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Nota

Número: 

Referencia: EX-2017-13330518- -APN-SG#ACUMAR - Respuesta a Solicitud de Información Pública -
ACIJ

A: Sr. Sebastián Pilo (Av. de Mayo 1161 1°piso CABA), ACIJ (cpilo@acij.org.ar), ACIJ
(nechegoyemberry@acij.org.ar),

Con Copia A:

De mi mayor consideración:

 
Buenos Aires,

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en el marco del pedido de información pública solicitado en fecha
04/07/2017 y cuyo trámite fuera caratulado como Expediente Electrónico EX-2017-13330518- -APN-
SG#ACUMAR generado por Mesa de General Entradas y Archivo de ACUMAR.

En primer lugar cabe subrayar que es política de este organismo poner a disposición de la población en
general y de las organizaciones de la sociedad civil, la información actualizada en torno a los avances en el
marco del Plan Integral de Saneamiento Ambiental.

Asimismo, de conformidad con los postulados esgrimidos en la Sentencia dictada por la Corte Suprema de
Justicia de la Nación el día 08 de julio de 2008, en la actualidad, esta Autoridad de Cuenca, agrupa su
información más destacada y la pone a disposición de todos los ciudadanos con interés en obtener
información detallada sobre las acciones de saneamiento llevadas a cabo en la Cuenca Matanza Riachuelo a
través de su página web oficial: www.acumar.gob.ar, en constante revisión y actualización.

En relación a su pedido puntual y a fin de dar cumplimiento con lo establecido por la Ley Nº 25.831 que
regula el libre acceso a la información pública ambiental, acompañamos adjuntas las respuestas
elaboradas por las áreas técnicas de incumbencia en el organismo:

1. ME-2017-13684268-APN-SG#ACUMAR. Por medio del cual la Coordinación de Documentación y
Acceso a la Información Pública (CODAIP) solicitó a la Dirección de Salud y Educación Ambiental



(DSYEA), la Dirección de Asuntos Jurídicos (DAJ) y la (DGFAA) que informen sobre lo solicitado acorde
a sus competencias.

2. ME-2017-14386155-APN-DFYAA#ACUMAR Respuesta de la Dirección General de Fiscalización y
Adecuación Ambiental con la siguiente documentación anexa que se encuentra como archivos embebidos
en este memorándum:

1.      AC al 07072017 Dock Sud. La base de datos correspondiente al punto 1. b) Indique empresas
declaradas agentes contaminantes.

2. ME-2017-16991405-APN-DSYEA#ACUMAR. Respuesta de la Dirección de Salud y Educación
Ambiental con la siguiente documentación anexa que se encuentra como archivos embebidos en este
memorándum:

1.      Informe Análisis de la Mortalidad en CMR 2010-2014

2.      Informe PLOMO vs PRUNAPE 31-1-17

3.      Informe Preliminar Las Mercedes Abril 2017

4.      Mapa de Empresas Declaradas como Agente Contaminante

5.      Perfil de mortalidad por cncer de la CMR 2005-2009

6.      Personas con problemas de salud ambiental en Villa Inflamable

7.      SISTEMATIZACÓN DE LOS ESTUDIOS SOCIOSANITARIOS 2008-2015 - ACUMAR

Esperamos que la respuesta remitida haya podido satisfacer su demanda de información y quedamos a
disposición para cualquier otra consulta que pudiera surgir. Asimismo, le informamos que puede solicitar
vista del EX-2017-13330518- -APN-SG#ACUMAR en la sede ACUMAR de Esmeralda 255 PB de 10 a
17 hs.

Sin otro particular saluda atte.



N° Razón Social Dirección Localidad Partido
1 COOPERATIVA DE TRABAJO DECOSUR LIMITADA MORSE, ESQUINA SARGENTO PONCE - DOCK SUD AVELLANEDA
2 PETROLERA DEL CONOSUR S.A. MORSE 1897 DOCK SUD AVELLANEDA
3 LABORATORIO QUIMICO COSMETICO RETTES S.R.L. NICOLAS AVELLANEDA 2355 DOCK SUD AVELLANEDA
4 EXOLGAN S.A. JUAN DÍAZ DE SOLIS 349 DOCK SUD AVELLANEDA
5 PAMPACO SRL AV DEBENEDETTI 2260 DOCK SUD AVELLANEDA
6 SHELL CIA ARGENTINA DE PETROLEO S A SARGENTO PONCE 2318 DOCK SUD AVELLANEDA
7 TRI-ECO S.A. CAMINO DE LA COSTA sn DOCK SUD AVELLANEDA
8 MATERIA HERMANOS S.A.C.I.F. MORSE- 2º SECCION - LADO ESTE DEL CANAL s/n DOCK SUD AVELLANEDA
9 LOGINTER SA JUAN DÍAZ DE SOLIS 1935 DOCK SUD AVELLANEDA
10 MERANOL S.A.C.I. GÉNOVA 1431 DOCK SUD AVELLANEDA
11 ANTIVARI S.A. MORSE SN DOCK SUD AVELLANEDA
12 PAMPA ENERGÍA SA (EX PETROBRAS ARGENTINA S.A.) SARGENTO PONCE 2900 DOCK SUD AVELLANEDA
13 DESTILERIA ARGENTINA DE PETROLEO SA SARGENTO PONCE SN DOCK SUD AVELLANEDA
14 ENERGEN S.A. GÉNOVA 1429 DOCK SUD AVELLANEDA
15 ODFJELL TERMINALS TAGSA S.A. MORSE, 1° SECC. LADO ESTE, ZONA INFLAMABLES SN DOCK SUD AVELLANEDA
16 PETRO RIO COMPAÑIA PETROLERA S.A. GENOVA 1440 DOCK SUD AVELLANEDA
17 ORVOL S.A. MORSE s/nº DOCK SUD AVELLANEDA
18 BLINKI S.A. MORSE 1844 DOCK SUD AVELLANEDA
19 SOPRANO S.A. 12 DE OCTUBRE 761-65 Y LAMADRID 762 DOCK SUD AVELLANEDA
20 SORIALCO SACIF GENOVA 2034 DOCK SUD AVELLANEDA
21 YPF SA GENOVA SN DOCK SUD AVELLANEDA
22 YPF SA GENOVA NA DOCK SUD AVELLANEDA
23 LILIANA ALLER AV. AGUSTIN DEBENEDETTI 2438 DOCK SUD AVELLANEDA
24 TRANSPORTES AUTOMOTORES PLUSMAR S.A. MANUEL OCANTOS 1381 DOCK SUD AVELLANEDA
25 PAREJA MARÍA DOLORES COLECTORA Y ARROYO SARANDÍ S/Nº DOCK SUD AVELLANEDA
26 TUIN SRL EDISON 1610 DOCK SUD AVELLANEDA
27 SOSA RAMON genova 1897 DOCK SUD AVELLANEDA
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Introducción 

Durante las últimas décadas se ha acumulado una cantidad considerable de 

evidencia epidemiológica que demuestra que los niveles comunes de exposición al plomo 

en la población mundial ocasionan efectos adversos a la salud. Los niños en edad temprana 

están más expuestos que la población adulta, debido a que tienden a ingerir y a absorber 

más plomo. Los efectos se observan principalmente en relación con su talla por un lado y 

por el otro, en relación a la velocidad del desarrollo cerebral a esa edad. Los estudios 

realizados a niños intoxicados por plomo, muestran que la capacidad cognitiva, la conducta 

y el crecimiento de estos, se ven más afectados en promedio cuando se los compara con 

aquellos que han estado menos expuestos. Los síntomas de la intoxicación incluyen desde 

la anorexia, irritabilidad, disminución de la actividad lúdica, trastornos en la conducta, 

alteraciones en el patrón del sueño, entre otros, los cuales se pueden presentar a partir de 

los 50 ug/dl en adelante.9 Es por esto que resulta importante el estudio del impacto de la 

intoxicación por plomo, principalmente en los niños. 

  Las Evaluaciones Integrales de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) son evaluaciones que 
se realizaron en la Dirección de Salud Ambiental (DSA) desde 2012 a 2015. Fueron 
estudios poblacionales realizados en áreas definidas como “áreas de riesgo”, cuyo objetivo 
fue  caracterizar la condición sanitaria, nutricional, el crecimiento físico,  el desarrollo 
psicomotriz y el estado toxicológico en la población evaluada. Además estas evaluaciones 
tenían el objetivo de vincular lo antedicho con los determinantes sociales de la salud para la 
elaboración de recomendaciones a la población, a los servicios de salud y a los organismos 
de control, para la disminución de los impactos en la salud integral, la prevención de 
aparición de nuevos casos, la implementación de programas y la formulación o 
reorientación de políticas. 1 

En el marco de las EISAR se realizó evaluación del desarrollo psicomotor en niños 

menores de 6 años. Para ello se utilizaron como herramientas de pesquisa la Prueba 

Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y el Cuestionario Prunape Pre Pesquisa (CPPP). Este 

trabajo tiene el propósito de analizar la asociación en los resultados del algoritmo de 

pesquisa de problemas de desarrollo psicomotriz con las herramientas PRUNAPE y CPPP e 

intoxicación por plomo y otros determinantes sociales de la salud. Se tomaron los datos 

disponibles de 11 EISAR realizadas en: Villa Inflamable, Villa 21-24, Acuba, Villa Jardín, 

Villa 26, Wilde, Villa Lamadrid, Villa Fiorito, San Francisco, Sebastián, Alsina.  
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Objetivos 

- Objetivo General 

Evaluar la asociación de intoxicación por plomo y determinantes sociales de la salud y los 

resultados de la evaluación de desarrollo psicomotor realizadas por la Dirección de Salud 

Ambiental de la Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo en los 2012 a 2015 

 

- Objetivos Específicos 

- Resumir y describir los resultados del algoritmo de variables seleccionadas  

- Analizar la asociación del pasaje o no de prunape y plomo y variables 

socioeconómicas y demográficas seleccionadas 
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Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. Se tomaron todas las EISAR 

realizadas entre 2012 y 2015 por la Dirección de Salud Ambiental. Se tuvieron en cuenta de 

las evaluaciones en particular la evaluación de desarrollo infantil, de toxicología y los 

relevamientos sociodemográficos. 

 

Tabla 1. Variables seleccionadas de las Evaluaciones Integrales de Salud en Áreas de 

Riesgo. 

Variable Definición Valores 

Valor de plomo capilar Valor de plomo 
medido 

Menor a 5 - Mayor a 5 

Anemia Diagnóstico de 
anemia a partir de 

la evaluación 
realizada en las 

EISAR 

Sí - No 

Al menos un indicador de NBI Hogares en los 

cuales está 

presente al menos 

uno de los 

siguientes 

indicadores de 

privación: 

hacinamiento, 

vivienda, 

condiciones 

sanitarias, 

asistencia escolar y 

capacidad de 

subsistencia.  

Sí - No 

NBI 1 - Hacinamiento Hogares que 

habitan viviendas 

con más de 3 

personas por cuarto 

Sí - No 

NBI 2 - Vivienda Hogares que 

habitan en una 

vivienda de tipo 

inconveniente 

(pieza de 

inquilinato, vivienda 

precaria u otro tipo). 

Sí - No 

NBI 3 - Condiciones sanitarias Hogares que Sí - No 
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habitan en 

viviendas que no 

tienen retrete o 

tienen retrete sin 

descarga de agua. 

NBI 4 - Asistencia escolar Hogares que tienen 

algún niño en edad 

escolar que no 

asiste a la escuela. 

Sí - No 

NBI 5 - Capacidad de subsistencia Hogares que tienen 

4 ó más personas 

por miembro 

ocupado y en los 

cuales el jefe tiene 

bajo nivel de 

educación (sólo 

asistió dos años o 

menos al nivel 

primario). 

Si - No 

Pobreza Hogares que se 
encuentran por 

debajo de la línea 
de la pobreza 

establecida en el 
momento del 

estudio 

Si - No 

Indigencia Hogares que se 
encuentran por 

debajo de la línea 
de la indigencia 
establecida en el 

momento del 
estudio 

Si - No 

Nivel educativo del jefe de hogar Máximo nivel 
educativo 

alcanzado por el 
jefe de hogar 

Primario incompleto o menos - 
Primario completo o más 

Condición de actividad del jefe de hogar Situación laboral del 
jefe de hogar 

Ocupado - Desocupado o inactivo 

Edad de la madre Edad en años 
cumplidos al 

momento de la 
evaluación del niño 

19 años o menos - Mayor de 19 
años 

Nivel educativo de la madre Máximo nivel 
educativo 

alcanzado por la 
madre 

Primario incompleto o menos - 
Primario completo o más 

Bajo peso al nacer (menos de 2500 gr) Peso que tuvo el Menor a 2500 gr - 2500 gr o más 
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niño evaluado al 
nacimiento 

Concurrencia a Jardín o Guardería Concurrencia del 
niño evaluado a 

jardín o guardería al 
momento de la 

evaluación 

Sí - No 

Nacido pretérmino Todo niño nacido 
antes de las 37 

semanas de 
gestación 

Sí - No 

Fuente: elaboración propia 

 

Se excluyó del análisis la variable “desnutrición” por falta de casos positivos. 

 

Para el resumen y descripción de resultados se estimaron frecuencias. Las variables fueron 

dicotomizadas en función de considerar la peor condición y el resto de las condiciones en la 

otra categoría.  

 

Para el análisis de la asociación se tomó como evento principal y variable dependiente 

haber pasado o no la PRUNAPE. se realizó un análisis en dos etapas: 

 

- En primer lugar se realizó análisis bivariado utilizando tablas de contingencia. Se 

utilizó un nivel de confianza del 95% y se evaluó la significación estadística mediante 

Ji cuadrado. Se utilizó corrección de Yates o sin corregir cuando correspondiera1. 

- En segundo lugar se realizó un análisis multivariado utilizando modelos de regresión 

logística. Se realizó este análisis para estimar la asociación de las variables incluidas 

en el modelo controlando los efectos de confusión.  

 

 

  

                                                 
1 La corrección de Yates se utiliza cuando al menos un valor de una frecuencia esperada es menor 

que 5. 
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Resultados 

Resultados EISAR a nivel general 

En la tabla 02 se puede observar la frecuencia de los indicadores tomados como factores de 

riesgo para no pasar la pesquisa realizada con CPPP y/o PRUNAPE. Se puede observar 

diferencias en la información relevada, especialmente en Villa 26, San Francisco, Sebastián 

y Valentín Alsina. 

 

Tabla 02. Frecuencia de los indicadores tomados como factores de riesgo para la 

realización del análisis de asociación según barrio. EISAR 2012 - 2015 

  21 - 24 ACUBA 
Villa 

Inflamabl

e 

San 

Francisc

o 
Sebastián 

Valentín 

Alsina 

Villa 

Lamadri

d 

Villa 

26 

Villa 

Fiorit

o 

Villa 

Jardín 

Wild

e 

Este 

Total 

general 

Plomo mayor 

a 5 µg/dl 
208 340 236 14 21 35 199 18 228 130 139 1568 

Anemia 192 111 65 7 25 30 167 19 109 110 142 977 
Al menos un 

indicador de 

NBI 
721 874 531 35 105 185 1177 - 1762 708 500 6598 

NBI 1 - 

Hacinamiento 
356 568 271 52 58 162 613 - 1242 607 300 4229 

NBI 2 - 

Vivienda 
63 975 127 66 25 256 37 - 2046 961 50 4606 

NBI 3 - 

Condiciones 

sanitarias 
427 341 370 51 89 158 665 - 881 527 255 3764 

NBI 4 - 

Asistencia 

escolar 
22 1011 24 67 3 268 118 - 2071 983 4 4571 

NBI 5 - 

Capacidad de 

subsistencia 
348 606 244 48 48 218 606 - 1363 619 296 4396 

Situación de 

indigencia 
50 61 38 - - - - - - 19 17 185 

Situación de 

pobreza 
210 268 155 - - - - - - 97 - 730 

Jefe de hogar 

sin 

instrucción o 

primario 

incompleto 

119 260 93 14 27 36 277 - 398 166 88 1478 

Jefe de hogar 

desocupado 

inactivo 
143 307 126 17 39 67 520 - 690 322 214 2445 

Madre de 19 

años o menos 
55 46 51 2 - 6 97 - 99 43 36 435 

Madre sin 

instrucción o 
131 161 87 2 24 10 154 - 220 79 22 890 
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primario 

incompleto 

Bajo peso al 

nacer 
123 80 42 4 1 10 149 3 174 77 45 708 

Concurre a 

Jardin o 

Guarderia 
365 704 238 36 78 160 1200 67 1493 556 329 4861 

Nacido 

pretérmino 
127 128 82 8 10 32 194 18 226 110 75 1010 

Fuente: elaboración propia 

 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 

anemia, que en el hogar hubiera al menos un indicador de NBI, hacinamiento, condiciones 

de vivienda, situación de escolaridad de menores de 6 a 12 años, nivel educativo del jefe de 

hogar y la madre, bajo peso al nacer y haber nacido pretérmino.  

En el análisis multivariado se mantuvo con al menos un indicador de NBI, nivel educativo de 

la madre y haber nacido pretérmino.  

 

Tabla 03. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. EISAR años 2012 - 2015. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,3 1,1 1,4 0,0001 

Anemia 1,2 1,0 1,4 0,01 

Al menos un indicador de NBI 1,5 1,3 1,7 0,0001 

NBI hacinamiento 0,8 0,7 0,9 0,0001 

NBI vivienda 0,5 0,5 0,6 0,0001 

NBI instalaciones sanitarias 1 0,9 1,2 0,5 

NBI escolaridad 0,5 0,4 0,5 0,0001 

NBI capacidad de subsistencia 0,9 0,8 1,05 0,01 

Indigencia* - - - - 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,4 1,2 1,6 0,0001 

Condición de actividad del jefe de hogar 1 0,9 1,1 0,8 

Edad de la madre 1,0 0,8 1,2 0,8 

Nivel educativo de la madre 1,7 1,4 2,0 0,0001 

Bajo peso al nacer 1,6 1,4 2,0 0,0001 

Concurre a Jardín o Guardería 0,9 0,8 1,0 0,2 

Nacido pretérmino 1,3 1,1 1,6 0,0001 

Fuente: elaboración propia 
*No se pudo incluir en el análisis ya que se excluyó el registro en muchas evaluaciones 

 

Tabla 04. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. EISAR 

años 2012 - 2015 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,9 1,7 0,0001 

Anemia 1,03 0,9 1,2 0,8 
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Al menos un indicador de NBI 1,6 1,4 1,9 0,0001 

NBI hacinamiento 0,9 0,8 1 0,1 

NBI vivienda 1,1 0,9 1,4 0,4 

NBI escolaridad 0,7 0,6 1 0,002 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,05 0,9 1,3 0,7 

Nivel educativo de la madre 1,5 1,2 1,9 0,002 

Bajo peso al nacer 1,2 0,9 1,5 0,2 

Nacido pretérmino 1,3 1,1 1,7 0,01 
Fuente: elaboración propia 

Villa Inflamable 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasar la PRUNAPE y anemia, que 

en el hogar hubiera al menos un indicador de NBI, capacidad subsistencia y estar por 

debajo de la línea de la pobreza. Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el 

análisis multivariado. En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive 

valores de plomo superiores a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 05. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa Inflamable, año 2012 

  OR IC95% p 
Plomo mayor a 5 µg/dl 1,4 1 2 0,1 
Anemia 0,9 0,5 1,7 0,8 
Al menos un indicador de NBI 2,1 1,3 3,8 0,003 

NBI hacinamiento 1,4 1,0 1,9 0,1 
NBI vivienda 1,1 0,7 1,7 0,5 
NBI instalaciones sanitarias 1,4 1 2,1 0,03 
NBI escolaridad 1,9 0,8 5,2 0,1 
NBI capacidad de subsistencia 1,8 1,2 2,5 0,001 

Indigencia* 1,8 0,8 3,8 0,1 
Línea de pobreza 1,8 1,2 2,7 0,01 
Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,5 1,4 0,5 
Condición de actividad del jefe de hogar 1,2 0,8 1,9 0,4 
Edad de la madre 0,6 0,3 1,2 0,1 

Nivel educativo de la madre 0,9 0,5 1,4 0,5 
Bajo peso al nacer 1,2 0,6 2,5 0,6 
Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,9 1,7 0,3 
Nacido pretérmino 1,4 0,8 2,3 0,2 

Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 06. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 

Inflamable, año 2012. 

 Indicadores OR IC95% p 

Al menos un indicador de NBI 1,4 0,8 2,8 0,2 

NBI capacidad de subsistencia 1,8 1 2,8 0,02 

Línea de pobreza 1,5 0,9 2,4 0,1 
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Fuente: elaboración propia 

Villa 21 - 24 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 07. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa 21 - 24, año 2012. 

  OR IC95% p 
Plomo mayor a 5 µg/dl 1,2 0,8 1,7 0,9 
Anemia 1,2 0,8 1,7 0,4 
Al menos un indicador de NBI 1,1 0,8 1,6 0,5 

NBI hacinamiento 0,8 0,5 1,1 0,1 
NBI vivienda 0,7 0,3 1,5 0,3 
NBI instalaciones sanitarias 0,9 0,7 1,3 0,8 
NBI escolaridad 1,6 0,5 4,5 0,3 
NBI capacidad de subsistencia 1,1 0,8 1,5 0,7 

Indigencia 1,4 0,7 2,7 0,3 
Línea de pobreza 1,01 0,7 1,5 0,9 
Nivel educativo del jefe de hogar 0,8 0,5 1,4 0,5 
Condición de actividad del jefe de hogar 1 0,6 1,6 0,9 
Edad de la madre 1,8 0,9 3,3 0,05 

Nivel educativo de la madre 0,8 0,5 1,4 0,5 
Bajo peso al nacer 1,3 0,8 2,1 0,2 
Concurre a Jardin o Guarderia 0,9 0,7 1,3 0,6 
Nacido pretérmino 0,9 0,5 1,4 0,6 
Fuente: elaboración propia 

Barrio Sebastián 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 08. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Barrio Sebastián. Año 2014-2015. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,4 5,2 0,5 

Anemia 1,7 0,5 5,91 0,1 

Al menos un indicador de NBI* - - - - 

NBI hacinamiento 0,8 0,3 2,1 0,5 

NBI vivienda 1,7 0,5 5,15 0,3 

NBI instalaciones sanitarias 0,8 0,2 3,4 0,7 

NBI escolaridad 1,3 0,02 25,96 0,8 

NBI capacidad de subsistencia 0,8 0,3 2,19 0,6 

Indigencia** - - - - 



 

12 

Línea de pobreza** - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 0,7 0,2 2,5 0,6 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,4 0,5 3,9 0,5 

Edad de la madre 1 0,2 3,6 0,9 

Nivel educativo de la madre* - - - - 

Bajo peso al nacer* - - - - 

Concurre a Jardín o Guardería 1,7 0,5 6,6 0,6 

Nacido pretérmino 0,4 0,008 3,9 0,4 
Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 

Valentín Alsina 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 09. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Valentín Alsina. Año 2014. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,1 0,3 4 0,3 

Anemia 0,3 0,01 1,8 0,2 

Al menos un indicador de NBI 0,6 0,2 1,5 0,2 

NBI hacinamiento 0,7 0,3 1,9 0,4 

NBI vivienda* - - - - 

NBI instalaciones sanitarias 1,3 0,5 3,5 0,6 

NBI escolaridad 0,1 0,001 1 0,0009 

NBI capacidad de subsistencia 2,8 0,6 25,5 0,1 

Indigencia** - - - - 

Línea de pobreza** - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,4 0,03 11,7 0,3 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,4 0,5 3,8 0,5 

Edad de la madre 5,5 0,5 41,2 0,04 

Nivel educativo de la madre 1,4 0,03 11,7 0,8 

Bajo peso al nacer 2 0,04 18,4 0,5 

Concurre a Jardín o Guardería 0,8 0,3 2 0,5 

Nacido pretérmino 0,8 0,1 3,5 0,7 

Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 

ACUBA 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció a no pasar la PRUNAPE. 
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Tabla 10. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. ACUBA. Año 2012. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,8 2,2 0,3 

Anemia 1,4 0,87 2,4 0,1 

Al menos un indicador de NBI 1,4 0,9 2,2 0,1 

NBI hacinamiento 1,0 0,7 1,4 0,9 

NBI vivienda 1,1 0,6 2,1 0,7 

NBI instalaciones sanitarias 0,7 0,5 1 0,5 

NBI escolaridad 0,8 0,4 1,6 0,4 

NBI capacidad de subsistencia 1,1 0,8 1,5 0,6 

Indigencia 1,6 0,8 3 0,2 

Línea de pobreza 1,1 0,7 1,7 0,6 

Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,7 1,5 0,9 

Condición de actividad del jefe de hogar 0,7 0,5 1,1 0,1 

Edad de la madre 1,6 0,7 3,4 0,1 

Nivel educativo de la madre 0,9 0,5 1,4 0,6 

Bajo peso al nacer 1,6 0,9 2,8 0,1 

Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,8 1,7 0,3 

Nacido pretérmino 1,6 1,0 2,5 0,3 

Fuente: elaboración propia 

San Francisco 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 11. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. San Francisco. Año 2014. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 0,2 0,05 2 0,3 

Anemia 3 0,01 6,2 0,7 

Al menos un indicador de NBI 3,8 0,8 23,7 0,05 

NBI hacinamiento 0,3 0,1 1,7 0,9 

NBI vivienda* - - - - 

NBI instalaciones sanitarias 0,3 0,1 1,5 0,1 

NBI escolaridad - - - - 

NBI capacidad de subsistencia 0,2 0,0 0,9 0,001 

Indigencia** - - - - 

Línea de pobreza** - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,2 7,1 0,6 

Condición de actividad del jefe de hogar 3,0 0,6 13,6 0,2 
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Edad de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 

Nivel educativo de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 

Bajo peso al nacer* - - - - 

Concurre a Jardín o Guardería 0,4 0,1 1,6 0,1 

Nacido pretérmino 3,1 0,4 19,4 0,1 

Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 

Villa 26 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 12. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa 26. Año 2013. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 0,9 0,2 3 0,9 

Anemia 0,7 0,12 3,0 0,6 

Al menos un indicador de NBI* - - - - 

NBI hacinamiento* - - - - 

NBI vivienda* - - - - 

NBI instalaciones sanitarias* - - - - 

NBI escolaridad* - - - - 

NBI capacidad de subsistencia* - - - - 

Indigencia* - - - - 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,2 7,1 0,6 

Condición de actividad del jefe de hogar 3,0 0,6 13,6 0,2 

Edad de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 

Nivel educativo de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 

Bajo peso al nacer* - - - - 

Concurre a Jardín o Guardería 0,4 0,1 0,9 0,02 

Nacido pretérmino 5,2 1,4 19,7 0,002 
Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 

 

Villa Fiorito 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 

que en el hogar hubiera hacinamiento, capacidad de subsistencia y que el niño no asista a 

guardería.  Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el análisis multivariado. 

En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores 

a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 
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Tabla 13. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa Fiorito. Año 2014-2015. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,9 1,2 3 0,01 

Anemia 1,3 0,7 2,5 0,35 

Al menos un indicador de NBI 1,3 0,8 2,1 0,3 

NBI hacinamiento 0,6 0,5 0,9 0,01 

NBI vivienda 0,6 0,3 1,1 0,07 

NBI instalaciones sanitarias 0,9 0,6 1,2 0,42 

NBI escolaridad 0,4 0,2 0,8 0,003 

NBI capacidad de subsistencia 0,8 0,5 1,1 0,11 

Indigencia* - - - - 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,8 1,8 0,3 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,1 0,7 1,5 0,7 

Edad de la madre 1,8 0,6 6,1 0,3 

Nivel educativo de la madre 1,6 0,9 2,7 0,1 

Bajo peso al nacer 1,3 0,7 2,3 0,4 

Concurre a Jardin o Guarderia 1,5 1,04 2,1 0,03 

Nacido pretérmino 1,2 0,7 2,0 0,5 

Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 

 

Tabla 14. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 

Fiorito, año 2014-2015. 

 Indicadores OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,6 0,03 1 2,5 

NBI Hacinamiento 0,6 0,4 0,9 0,2 

NBI capacidad de subsistencia 0,7 0,3 1,8 0,5 

No concurre a jardín o guardería 1,3 0,8 2,2 0,2 

Fuente: elaboración propia 

Wilde Este 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 

instalaciones sanitarias del hogar, capacidad de subsistencia, nivel educativo del jefe de 

hogar y bajo peso al nacer.  Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el 

análisis multivariado. En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive 

valores de plomo superiores a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 15. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Wilde Este. Año 2013. 

  OR IC95% p 
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Plomo mayor a 5 µg/dl 2,2 1,4 3,6 0,001 

Anemia 0,6 0,4 1,1 0,1 

Al menos un indicador de NBI 1,3 0,8 2,2 0,2 

NBI hacinamiento 1,2 0,8 1,8 0,5 

NBI vivienda 0,9 0,3 2,1 0,8 

NBI instalaciones sanitarias 1,6 1,05 2,5 0,03 

NBI escolaridad* - - - - 

NBI capacidad de subsistencia 1,6 1,1 2,5 0,02 

Indigencia 0,4 0,01 3,0 0,4 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 2,3 1,3 4 0,002 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,5 0,9 2,5 0,1 

Edad de la madre 0,5 0,1 1,7 0,3 

Nivel educativo de la madre 1,3 0,3 4,0 0,7 

Bajo peso al nacer 2,6 1,1 5,5 0,01 

Concurre a Jardin o Guarderia 0,6 0,4 1 0,03 

Nacido pretérmino 1,0 0,4 2,0 0,9 

Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  

 

Tabla 16. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Wilde 

Este, año 2013. 

 Indicadores OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,6 0,09 0,9 2,8 

NBI Instalaciones sanitarias 1,5 0,4 0,9 2,5 

NBI capacidad de subsistencia 1,5 0,3 0,9 2,4 

Bajo peso al nacer 2 0,9 4,5 0,6 

*Nivel educativo del jefe de hogar fue excluida por presentar colinealidad 

Villa Lamadrid 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, al 

menos un indicador de NBI, instalaciones sanitarias del hogar, que haya en el hogar un niño 

de 6 a 12 años no escolarizado, capacidad de subsistencia y que el niño haya nacido 

pretérmino. En el ajuste realizado en el análisis multivariado se mantuvo la  asociación entre 

no pasaje de la PRUNAPE y que haya en el hogar un niño de 6 a 12 años no escolarizado.  

 

Tabla 17. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa Lamadrid. Año 2013-2014. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 0,9 0,6 1,5 0,7 

Anemia 1,1 0,7 1,8 0,6 

Al menos un indicador de NBI 1,7 1,1 2,5 0,01 

NBI hacinamiento 1 0,7 1,4 0,9 
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NBI vivienda 0,7 0,1 2,3 0,6 

NBI instalaciones sanitarias 1,5 1,1 2,1 0,01 

NBI escolaridad 2,3 1,3 3,9 0,001 

NBI capacidad de subsistencia 1,5 1,1 2,1 0,01 

Indigencia* - - - - 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,8 1,8 0,4 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,01 0,7 1,4 1 

Edad de la madre 0,6 0,2 1,3 0,2 

Nivel educativo de la madre 1,2 0,7 2,1 0,5 

Bajo peso al nacer 1,6 0,9 2,7 0,1 

Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,8 1,8 0,3 

Nacido pretérmino 1,8 1,1 2,8 0,01 

Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 

 

Tabla 18. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 

Lamadrid. Año 2013-2014. 

 Indicadores OR IC95% p 

Al menos un indicador de NBI 1,2 0,7 1,9 0,5 

NBI instalaciones sanitarias 1,3 0,9 1,8 0,2 

NBI escolaridad 2,1 1,2 3,6 0,006 

NBI capacidad de subsistencia 1,4 0,9 2 0,08 

Nacido pretérmino 1,7 1 2,7 0,01 

Fuente: elaboración propia 

 

Villa Jardín 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE al menos un 

indicador de NBI. No se realizó ajuste por análisis multivariado ya que una única variable 

presentó asociación. Por otro lado es importante destacar que el intervalo de confianza 

inferior es cercano al 1 (1,1).  

 

Tabla 19. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 

Jardín. Año 2013. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,9 2,6 0,1 

Anemia 0,7 0,3 1,3 0,3 

Al menos un indicador de NBI 1,8 1,1 3,1 0,01 

NBI hacinamiento 0,7 0,5 1,1 0,1 

NBI vivienda 1,3 0,4 6,9 0,7 

NBI instalaciones sanitarias 0,6 0,4 1,05 0,02 

NBI escolaridad 0,4 0,1 4 0,2 
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NBI capacidad de subsistencia 0,9 0,6 1,3 0,6 

Indigencia 2,7 0,7 8,4 0,1 

Línea de pobreza 1,7 0,9 3 0,1 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,7 2 0,4 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,1 0,8 1,7 0,5 

Edad de la madre 0,3 0,0 1,3 0,1 

Nivel educativo de la madre 1,0 0,4 2 0,9 

Bajo peso al nacer 1,1 0,5 2,2 0,8 

Concurre a Jardín o Guardería 0,7 0,4 0,9 0,03 

Nacido pretérmino 1,0 0,5 1,8 0,9 

Fuente: elaboración propia 
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Conclusiones y discusión 

La principal limitación para el análisis de los resultados es metodológica. Se destaca que las 

evaluaciones realizadas fueron distintas entre sí, tanto en los instrumentos de recolección 

de datos como en los muestreos realizados. Esto significa que los resultados de un análisis 

conjunto de las evaluaciones pueden ser inválidos. A este hecho se suma que los 

algoritmos utilizados para la evaluación de los pacientes no fueron siempre los mismos, lo 

cual introduce sesgos en la recolección, análisis e interpretación de los datos. En los 

resultados en la evaluación general de todas las EISAR se observa que al menos un 

indicador de NBI, nivel educativo de la madre y haber nacido pretérmino se asociaron 

significativamente a no pasaje de la PRUNAPE. En estudios realizados por otros autores se 

observó que los factores socioeconómicos constituyen un factor de riesgo para no pasar la 

PRUNAPE. Entre otros factores de riesgo encontrados se encontró la educación y edad de 

la madre y  la talla del niño.8 Esto coincide con lo observado en el análisis realizado.  

Es fundamental destacar para la interpretación de los resultados que la PRUNAPE 

es una prueba de pesquisa, por lo tanto muchos de los casos que pudieran detectarse allí 

pueden resultar falsos positivos. No debe tomarse a esta prueba como una prueba 

diagnóstica. Además hubo variables no incluidas en el análisis porque se deduce que hubo 

problemas en el registro y/o carga de las mismas. Por ejemplo en el caso de analfabetismo 

se observó un porcentaje de madres analfabetas superior al 90%, lo cual no es consistente 

con la situación de nuestro país. 

En lo observado en el análisis individual de cada EISAR se observa que en los 

casos donde hubo algún tipo de asociación estadística en el anális is bivariado, esta siempre 

se perdió en el ajuste multivariado. Esto significa que la asociación que se observó en el 

análisis bivariado era resultado de una modificación de efecto o confusión producto de otras 

variables. Esas modificaciones de efecto o confusión estadística observada fue corregida 

con la regresión logística. Por lo tanto se puede concluir que el hecho de pasar o no la 

prunape no se asocia a ninguna de las variables seleccionadas para el análisis. 

Un factor que pudo haber influido en los resultados del análisis general de todas las 

EISAR es el tamaño de la muestra. Es conocido que aumentar el tamaño de la muestra es 

uno de los factores utilizados para aumentar la potencia estadística. La potencia estadística 

se aumenta también aumentando la precisión en la medición de datos.7 En el caso de las 

EISAR tenemos una baja precisión ya que los instrumentos de recolección fueron variando 

en las distintas evaluaciones y tenemos una muestra grande. Por lo tanto no se puede 

descartar que se haya cometido en este análisis un error de tipo I (también llamado error de 

tipo alfa -α- o falso positivo, es el error que se comete cuando el investigador no acepta la 

hipótesis nula siendo esta verdadera en la población). 

Otro factor a tener en cuenta es que los instrumentos utilizados en las EISAR no 

fueron diseñados para relevar factores de riesgo para el pasaje o no de la PRUNAPE. Por lo 

tanto para relevar factores de riesgo para la PRUNAPE es necesario hacer estudios 

específicos utilizando fuentes de información primaria. Este análisis se realizó con la 

información disponible de las EISAR realizadas por la DSA. En síntesis el utilizar una fuente 

de información que no fue diseñada para el análisis específico que se realiza puede influir 

en los resultados obtenidos y constituye un sesgo.  
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Por las mismas razones explicadas en los párrafos anteriores, podemos concluir que 

no hay asociación estadísticamente significativa entre no pasar las pesquisa y tener niveles 

de plomo mayores a 5 µg/dl. En síntesis, la PRUNAPE no es predictora de problemas en 

desarrollo psicomotriz por intoxicación por plomo. 
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Anexos 

Anexo I: Criterios de exclusión para evaluación de desarrollo 

-Edad insuficiente:  

La normativa indica que en los niños recién nacidos y 

hasta los 19 días de vida, no puede administrarse la 

Prunape. 

La normativa indica que en los niños recién nacidos y 

hasta los 6 meses de vida, no puede administrarse la 

CPPP. 

  -Trastornos del desarrollo y otros:  

Son aquellos niños que en el momento de la entrada 

en hogares tienen un diagnóstico conocido de 

trastorno del desarrollo psicomotor, síndrome genético 

malformaciones asociadas a problemas madurativos, 

secuela de accidentes con limitaciones funcionales, 

etc. 

-Enfermedad intercurrente:  

Ingresan en esta categoría aquellos niños que 

presentaron enfermedades banales (ej.: enfermedades 

infecciosas agudas de tratamiento ambulatorio) en el 

momento del ingreso al hogar para la aplicación de la 

Prunape. 

Según la normativa del test, aquellos niños que 

presentaron estas condiciones deberían ser excluidos 

de su aplicación, pero como se buscó que participen 

de la evaluación de salud, fueron derivados al 

consultorio del tráiler cuando dicha enfermedad banal 

hubiera cedido y el niño se encontrara en condiciones 

sanitarias de realizar la prueba. 

-Ambiente inadecuado: 

El profesional evalúa durante su ingreso al hogar del 

niño que va a evaluar, el siguiente listado de ítems; si 

alguno de ellos está presente e impiden la adecuada 

administración de la Prunape, el niño se deriva para su 

evaluación al consultorio habilitado para ello en el 

tráiler: 

1) Piso irregular 

2) Espacio escaso 
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3) Ruidos molestos 

4) Escasa privacidad 

5) Ausencia de mobiliario 

La incorporación de CPPP en niños desde los 6 

meses a los 5 años, permitió que todos los niños se 

evalúen en sus hogares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

 

 

Estudio descriptivo de asociación de 

intoxicación por plomo y determinantes 

sociales a desarrollo psicomotor en niños 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo 

Dirección de Salud Ambiental 

Coordinación de Salud Ambiental 

 

ÍNDICE 



 

2 

Introducción 3 

Objetivos 4 

Metodología 5 

Resultados 8 

Resultados EISAR a nivel general 8 

Villa Inflamable 10 

Villa 21 - 24 11 

Barrio Sebastián 11 

Valentín Alsina 12 

ACUBA 12 

San Francisco 13 

Villa 26 14 

Villa Fiorito 14 

Wilde Este 15 

Villa Lamadrid 16 

Villa Jardín 17 

Conclusiones y discusión 19 

Bibliografía 21 

Anexos 22 

Anexo I: Criterios de exclusión para evaluación de desarrollo 22 
 

  



 

3 

Introducción 

Durante las últimas décadas se ha acumulado una cantidad considerable de 

evidencia epidemiológica que demuestra que los niveles comunes de exposición al plomo 

en la población mundial ocasionan efectos adversos a la salud. Los niños en edad temprana 

están más expuestos que la población adulta, debido a que tienden a ingerir y a absorber 

más plomo. Los efectos se observan principalmente en relación con su talla por un lado y 

por el otro, en relación a la velocidad del desarrollo cerebral a esa edad. Los estudios 

realizados a niños intoxicados por plomo, muestran que la capacidad cognitiva, la conducta 

y el crecimiento de estos, se ven más afectados en promedio cuando se los compara con 

aquellos que han estado menos expuestos. Los síntomas de la intoxicación incluyen desde 

la anorexia, irritabilidad, disminución de la actividad lúdica, trastornos en la conducta, 

alteraciones en el patrón del sueño, entre otros, los cuales se pueden presentar a partir de 

los 50 ug/dl en adelante.9 Es por esto que resulta importante el estudio del impacto de la 

intoxicación por plomo, principalmente en los niños. 

  Las Evaluaciones Integrales de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) son evaluaciones que 
se realizaron en la Dirección de Salud Ambiental (DSA) desde 2012 a 2015. Fueron 
estudios poblacionales realizados en áreas definidas como “áreas de riesgo”, cuyo objetivo 
fue  caracterizar la condición sanitaria, nutricional, el crecimiento físico,  el desarrollo 
psicomotriz y el estado toxicológico en la población evaluada. Además estas evaluaciones 
tenían el objetivo de vincular lo antedicho con los determinantes sociales de la salud para la 
elaboración de recomendaciones a la población, a los servicios de salud y a los organismos 
de control, para la disminución de los impactos en la salud integral, la prevención de 
aparición de nuevos casos, la implementación de programas y la formulación o 
reorientación de políticas. 1 

En el marco de las EISAR se realizó evaluación del desarrollo psicomotor en niños 

menores de 6 años. Para ello se utilizaron como herramientas de pesquisa la Prueba 

Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y el Cuestionario Prunape Pre Pesquisa (CPPP). Este 

trabajo tiene el propósito de analizar la asociación en los resultados del algoritmo de 

pesquisa de problemas de desarrollo psicomotriz con las herramientas PRUNAPE y CPPP e 

intoxicación por plomo y otros determinantes sociales de la salud. Se tomaron los datos 

disponibles de 11 EISAR realizadas en: Villa Inflamable, Villa 21-24, Acuba, Villa Jardín, 

Villa 26, Wilde, Villa Lamadrid, Villa Fiorito, San Francisco, Sebastián, Alsina.  
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Objetivos 

- Objetivo General 

Evaluar la asociación de intoxicación por plomo y determinantes sociales de la salud y los 

resultados de la evaluación de desarrollo psicomotor realizadas por la Dirección de Salud 

Ambiental de la Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo en los 2012 a 2015 

 

- Objetivos Específicos 

- Resumir y describir los resultados del algoritmo de variables seleccionadas  

- Analizar la asociación del pasaje o no de prunape y plomo y variables 

socioeconómicas y demográficas seleccionadas 
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Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. Se tomaron todas las EISAR 

realizadas entre 2012 y 2015 por la Dirección de Salud Ambiental. Se tuvieron en cuenta de 

las evaluaciones en particular la evaluación de desarrollo infantil, de toxicología y los 

relevamientos sociodemográficos. 

 

Tabla 1. Variables seleccionadas de las Evaluaciones Integrales de Salud en Áreas de 

Riesgo. 

Variable Definición Valores 

Valor de plomo capilar Valor de plomo 
medido 

Menor a 5 - Mayor a 5 

Anemia Diagnóstico de 
anemia a partir de 

la evaluación 
realizada en las 

EISAR 

Sí - No 

Al menos un indicador de NBI Hogares en los 

cuales está 

presente al menos 

uno de los 

siguientes 

indicadores de 

privación: 

hacinamiento, 

vivienda, 

condiciones 

sanitarias, 

asistencia escolar y 

capacidad de 

subsistencia.  

Sí - No 

NBI 1 - Hacinamiento Hogares que 

habitan viviendas 

con más de 3 

personas por cuarto 

Sí - No 

NBI 2 - Vivienda Hogares que 

habitan en una 

vivienda de tipo 

inconveniente 

(pieza de 

inquilinato, vivienda 

precaria u otro tipo). 

Sí - No 

NBI 3 - Condiciones sanitarias Hogares que Sí - No 
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habitan en 

viviendas que no 

tienen retrete o 

tienen retrete sin 

descarga de agua. 

NBI 4 - Asistencia escolar Hogares que tienen 

algún niño en edad 

escolar que no 

asiste a la escuela. 

Sí - No 

NBI 5 - Capacidad de subsistencia Hogares que tienen 

4 ó más personas 

por miembro 

ocupado y en los 

cuales el jefe tiene 

bajo nivel de 

educación (sólo 

asistió dos años o 

menos al nivel 

primario). 

Si - No 

Pobreza Hogares que se 
encuentran por 

debajo de la línea 
de la pobreza 

establecida en el 
momento del 

estudio 

Si - No 

Indigencia Hogares que se 
encuentran por 

debajo de la línea 
de la indigencia 
establecida en el 

momento del 
estudio 

Si - No 

Nivel educativo del jefe de hogar Máximo nivel 
educativo 

alcanzado por el 
jefe de hogar 

Primario incompleto o menos - 
Primario completo o más 

Condición de actividad del jefe de hogar Situación laboral del 
jefe de hogar 

Ocupado - Desocupado o inactivo 

Edad de la madre Edad en años 
cumplidos al 

momento de la 
evaluación del niño 

19 años o menos - Mayor de 19 
años 

Nivel educativo de la madre Máximo nivel 
educativo 

alcanzado por la 
madre 

Primario incompleto o menos - 
Primario completo o más 

Bajo peso al nacer (menos de 2500 gr) Peso que tuvo el Menor a 2500 gr - 2500 gr o más 
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niño evaluado al 
nacimiento 

Concurrencia a Jardín o Guardería Concurrencia del 
niño evaluado a 

jardín o guardería al 
momento de la 

evaluación 

Sí - No 

Nacido pretérmino Todo niño nacido 
antes de las 37 

semanas de 
gestación 

Sí - No 

Fuente: elaboración propia 

 

Se excluyó del análisis la variable “desnutrición” por falta de casos positivos. 

 

Para el resumen y descripción de resultados se estimaron frecuencias. Las variables fueron 

dicotomizadas en función de considerar la peor condición y el resto de las condiciones en la 

otra categoría.  

 

Para el análisis de la asociación se tomó como evento principal y variable dependiente 

haber pasado o no la PRUNAPE. se realizó un análisis en dos etapas: 

 

- En primer lugar se realizó análisis bivariado utilizando tablas de contingencia. Se 

utilizó un nivel de confianza del 95% y se evaluó la significación estadística mediante 

Ji cuadrado. Se utilizó corrección de Yates o sin corregir cuando correspondiera1. 

- En segundo lugar se realizó un análisis multivariado utilizando modelos de regresión 

logística. Se realizó este análisis para estimar la asociación de las variables incluidas 

en el modelo controlando los efectos de confusión.  

 

 

  

                                                 
1 La corrección de Yates se utiliza cuando al menos un valor de una frecuencia esperada es menor 

que 5. 
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Resultados 

Resultados EISAR a nivel general 

En la tabla 02 se puede observar la frecuencia de los indicadores tomados como factores de 

riesgo para no pasar la pesquisa realizada con CPPP y/o PRUNAPE. Se puede observar 

diferencias en la información relevada, especialmente en Villa 26, San Francisco, Sebastián 

y Valentín Alsina. 

 

Tabla 02. Frecuencia de los indicadores tomados como factores de riesgo para la 

realización del análisis de asociación según barrio. EISAR 2012 - 2015 

  21 - 24 ACUBA 
Villa 

Inflamabl

e 

San 

Francisc

o 
Sebastián 

Valentín 

Alsina 

Villa 

Lamadri

d 

Villa 

26 

Villa 

Fiorit

o 

Villa 

Jardín 

Wild

e 

Este 

Total 

general 

Plomo mayor 

a 5 µg/dl 
208 340 236 14 21 35 199 18 228 130 139 1568 

Anemia 192 111 65 7 25 30 167 19 109 110 142 977 
Al menos un 

indicador de 

NBI 
721 874 531 35 105 185 1177 - 1762 708 500 6598 

NBI 1 - 

Hacinamiento 
356 568 271 52 58 162 613 - 1242 607 300 4229 

NBI 2 - 

Vivienda 
63 975 127 66 25 256 37 - 2046 961 50 4606 

NBI 3 - 

Condiciones 

sanitarias 
427 341 370 51 89 158 665 - 881 527 255 3764 

NBI 4 - 

Asistencia 

escolar 
22 1011 24 67 3 268 118 - 2071 983 4 4571 

NBI 5 - 

Capacidad de 

subsistencia 
348 606 244 48 48 218 606 - 1363 619 296 4396 

Situación de 

indigencia 
50 61 38 - - - - - - 19 17 185 

Situación de 

pobreza 
210 268 155 - - - - - - 97 - 730 

Jefe de hogar 

sin 

instrucción o 

primario 

incompleto 

119 260 93 14 27 36 277 - 398 166 88 1478 

Jefe de hogar 

desocupado 

inactivo 
143 307 126 17 39 67 520 - 690 322 214 2445 

Madre de 19 

años o menos 
55 46 51 2 - 6 97 - 99 43 36 435 

Madre sin 

instrucción o 
131 161 87 2 24 10 154 - 220 79 22 890 
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primario 

incompleto 

Bajo peso al 

nacer 
123 80 42 4 1 10 149 3 174 77 45 708 

Concurre a 

Jardin o 

Guarderia 
365 704 238 36 78 160 1200 67 1493 556 329 4861 

Nacido 

pretérmino 
127 128 82 8 10 32 194 18 226 110 75 1010 

Fuente: elaboración propia 

 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 

anemia, que en el hogar hubiera al menos un indicador de NBI, hacinamiento, condiciones 

de vivienda, situación de escolaridad de menores de 6 a 12 años, nivel educativo del jefe de 

hogar y la madre, bajo peso al nacer y haber nacido pretérmino.  

En el análisis multivariado se mantuvo con al menos un indicador de NBI, nivel educativo de 

la madre y haber nacido pretérmino.  

 

Tabla 03. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. EISAR años 2012 - 2015. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,3 1,1 1,4 0,0001 

Anemia 1,2 1,0 1,4 0,01 

Al menos un indicador de NBI 1,5 1,3 1,7 0,0001 

NBI hacinamiento 0,8 0,7 0,9 0,0001 

NBI vivienda 0,5 0,5 0,6 0,0001 

NBI instalaciones sanitarias 1 0,9 1,2 0,5 

NBI escolaridad 0,5 0,4 0,5 0,0001 

NBI capacidad de subsistencia 0,9 0,8 1,05 0,01 

Indigencia* - - - - 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,4 1,2 1,6 0,0001 

Condición de actividad del jefe de hogar 1 0,9 1,1 0,8 

Edad de la madre 1,0 0,8 1,2 0,8 

Nivel educativo de la madre 1,7 1,4 2,0 0,0001 

Bajo peso al nacer 1,6 1,4 2,0 0,0001 

Concurre a Jardín o Guardería 0,9 0,8 1,0 0,2 

Nacido pretérmino 1,3 1,1 1,6 0,0001 

Fuente: elaboración propia 
*No se pudo incluir en el análisis ya que se excluyó el registro en muchas evaluaciones 

 

Tabla 04. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. EISAR 

años 2012 - 2015 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,9 1,7 0,0001 

Anemia 1,03 0,9 1,2 0,8 
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Al menos un indicador de NBI 1,6 1,4 1,9 0,0001 

NBI hacinamiento 0,9 0,8 1 0,1 

NBI vivienda 1,1 0,9 1,4 0,4 

NBI escolaridad 0,7 0,6 1 0,002 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,05 0,9 1,3 0,7 

Nivel educativo de la madre 1,5 1,2 1,9 0,002 

Bajo peso al nacer 1,2 0,9 1,5 0,2 

Nacido pretérmino 1,3 1,1 1,7 0,01 
Fuente: elaboración propia 

Villa Inflamable 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasar la PRUNAPE y anemia, que 

en el hogar hubiera al menos un indicador de NBI, capacidad subsistencia y estar por 

debajo de la línea de la pobreza. Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el 

análisis multivariado. En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive 

valores de plomo superiores a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 05. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa Inflamable, año 2012 

  OR IC95% p 
Plomo mayor a 5 µg/dl 1,4 1 2 0,1 
Anemia 0,9 0,5 1,7 0,8 
Al menos un indicador de NBI 2,1 1,3 3,8 0,003 

NBI hacinamiento 1,4 1,0 1,9 0,1 
NBI vivienda 1,1 0,7 1,7 0,5 
NBI instalaciones sanitarias 1,4 1 2,1 0,03 
NBI escolaridad 1,9 0,8 5,2 0,1 
NBI capacidad de subsistencia 1,8 1,2 2,5 0,001 

Indigencia* 1,8 0,8 3,8 0,1 
Línea de pobreza 1,8 1,2 2,7 0,01 
Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,5 1,4 0,5 
Condición de actividad del jefe de hogar 1,2 0,8 1,9 0,4 
Edad de la madre 0,6 0,3 1,2 0,1 

Nivel educativo de la madre 0,9 0,5 1,4 0,5 
Bajo peso al nacer 1,2 0,6 2,5 0,6 
Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,9 1,7 0,3 
Nacido pretérmino 1,4 0,8 2,3 0,2 

Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 06. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 

Inflamable, año 2012. 

 Indicadores OR IC95% p 

Al menos un indicador de NBI 1,4 0,8 2,8 0,2 

NBI capacidad de subsistencia 1,8 1 2,8 0,02 

Línea de pobreza 1,5 0,9 2,4 0,1 
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Fuente: elaboración propia 

Villa 21 - 24 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 07. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa 21 - 24, año 2012. 

  OR IC95% p 
Plomo mayor a 5 µg/dl 1,2 0,8 1,7 0,9 
Anemia 1,2 0,8 1,7 0,4 
Al menos un indicador de NBI 1,1 0,8 1,6 0,5 

NBI hacinamiento 0,8 0,5 1,1 0,1 
NBI vivienda 0,7 0,3 1,5 0,3 
NBI instalaciones sanitarias 0,9 0,7 1,3 0,8 
NBI escolaridad 1,6 0,5 4,5 0,3 
NBI capacidad de subsistencia 1,1 0,8 1,5 0,7 

Indigencia 1,4 0,7 2,7 0,3 
Línea de pobreza 1,01 0,7 1,5 0,9 
Nivel educativo del jefe de hogar 0,8 0,5 1,4 0,5 
Condición de actividad del jefe de hogar 1 0,6 1,6 0,9 
Edad de la madre 1,8 0,9 3,3 0,05 

Nivel educativo de la madre 0,8 0,5 1,4 0,5 
Bajo peso al nacer 1,3 0,8 2,1 0,2 
Concurre a Jardin o Guarderia 0,9 0,7 1,3 0,6 
Nacido pretérmino 0,9 0,5 1,4 0,6 
Fuente: elaboración propia 

Barrio Sebastián 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 08. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Barrio Sebastián. Año 2014-2015. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,4 5,2 0,5 

Anemia 1,7 0,5 5,91 0,1 

Al menos un indicador de NBI* - - - - 

NBI hacinamiento 0,8 0,3 2,1 0,5 

NBI vivienda 1,7 0,5 5,15 0,3 

NBI instalaciones sanitarias 0,8 0,2 3,4 0,7 

NBI escolaridad 1,3 0,02 25,96 0,8 

NBI capacidad de subsistencia 0,8 0,3 2,19 0,6 

Indigencia** - - - - 
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Línea de pobreza** - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 0,7 0,2 2,5 0,6 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,4 0,5 3,9 0,5 

Edad de la madre 1 0,2 3,6 0,9 

Nivel educativo de la madre* - - - - 

Bajo peso al nacer* - - - - 

Concurre a Jardín o Guardería 1,7 0,5 6,6 0,6 

Nacido pretérmino 0,4 0,008 3,9 0,4 
Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 

Valentín Alsina 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 09. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Valentín Alsina. Año 2014. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,1 0,3 4 0,3 

Anemia 0,3 0,01 1,8 0,2 

Al menos un indicador de NBI 0,6 0,2 1,5 0,2 

NBI hacinamiento 0,7 0,3 1,9 0,4 

NBI vivienda* - - - - 

NBI instalaciones sanitarias 1,3 0,5 3,5 0,6 

NBI escolaridad 0,1 0,001 1 0,0009 

NBI capacidad de subsistencia 2,8 0,6 25,5 0,1 

Indigencia** - - - - 

Línea de pobreza** - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,4 0,03 11,7 0,3 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,4 0,5 3,8 0,5 

Edad de la madre 5,5 0,5 41,2 0,04 

Nivel educativo de la madre 1,4 0,03 11,7 0,8 

Bajo peso al nacer 2 0,04 18,4 0,5 

Concurre a Jardín o Guardería 0,8 0,3 2 0,5 

Nacido pretérmino 0,8 0,1 3,5 0,7 

Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 

ACUBA 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció a no pasar la PRUNAPE. 
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Tabla 10. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. ACUBA. Año 2012. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,8 2,2 0,3 

Anemia 1,4 0,87 2,4 0,1 

Al menos un indicador de NBI 1,4 0,9 2,2 0,1 

NBI hacinamiento 1,0 0,7 1,4 0,9 

NBI vivienda 1,1 0,6 2,1 0,7 

NBI instalaciones sanitarias 0,7 0,5 1 0,5 

NBI escolaridad 0,8 0,4 1,6 0,4 

NBI capacidad de subsistencia 1,1 0,8 1,5 0,6 

Indigencia 1,6 0,8 3 0,2 

Línea de pobreza 1,1 0,7 1,7 0,6 

Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,7 1,5 0,9 

Condición de actividad del jefe de hogar 0,7 0,5 1,1 0,1 

Edad de la madre 1,6 0,7 3,4 0,1 

Nivel educativo de la madre 0,9 0,5 1,4 0,6 

Bajo peso al nacer 1,6 0,9 2,8 0,1 

Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,8 1,7 0,3 

Nacido pretérmino 1,6 1,0 2,5 0,3 

Fuente: elaboración propia 

San Francisco 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 11. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. San Francisco. Año 2014. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 0,2 0,05 2 0,3 

Anemia 3 0,01 6,2 0,7 

Al menos un indicador de NBI 3,8 0,8 23,7 0,05 

NBI hacinamiento 0,3 0,1 1,7 0,9 

NBI vivienda* - - - - 

NBI instalaciones sanitarias 0,3 0,1 1,5 0,1 

NBI escolaridad - - - - 

NBI capacidad de subsistencia 0,2 0,0 0,9 0,001 

Indigencia** - - - - 

Línea de pobreza** - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,2 7,1 0,6 

Condición de actividad del jefe de hogar 3,0 0,6 13,6 0,2 
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Edad de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 

Nivel educativo de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 

Bajo peso al nacer* - - - - 

Concurre a Jardín o Guardería 0,4 0,1 1,6 0,1 

Nacido pretérmino 3,1 0,4 19,4 0,1 

Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 

Villa 26 

Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 

asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 12. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa 26. Año 2013. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 0,9 0,2 3 0,9 

Anemia 0,7 0,12 3,0 0,6 

Al menos un indicador de NBI* - - - - 

NBI hacinamiento* - - - - 

NBI vivienda* - - - - 

NBI instalaciones sanitarias* - - - - 

NBI escolaridad* - - - - 

NBI capacidad de subsistencia* - - - - 

Indigencia* - - - - 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,2 7,1 0,6 

Condición de actividad del jefe de hogar 3,0 0,6 13,6 0,2 

Edad de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 

Nivel educativo de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 

Bajo peso al nacer* - - - - 

Concurre a Jardín o Guardería 0,4 0,1 0,9 0,02 

Nacido pretérmino 5,2 1,4 19,7 0,002 
Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 

 

Villa Fiorito 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 

que en el hogar hubiera hacinamiento, capacidad de subsistencia y que el niño no asista a 

guardería.  Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el análisis multivariado. 

En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores 

a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 
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Tabla 13. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa Fiorito. Año 2014-2015. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,9 1,2 3 0,01 

Anemia 1,3 0,7 2,5 0,35 

Al menos un indicador de NBI 1,3 0,8 2,1 0,3 

NBI hacinamiento 0,6 0,5 0,9 0,01 

NBI vivienda 0,6 0,3 1,1 0,07 

NBI instalaciones sanitarias 0,9 0,6 1,2 0,42 

NBI escolaridad 0,4 0,2 0,8 0,003 

NBI capacidad de subsistencia 0,8 0,5 1,1 0,11 

Indigencia* - - - - 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,8 1,8 0,3 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,1 0,7 1,5 0,7 

Edad de la madre 1,8 0,6 6,1 0,3 

Nivel educativo de la madre 1,6 0,9 2,7 0,1 

Bajo peso al nacer 1,3 0,7 2,3 0,4 

Concurre a Jardin o Guarderia 1,5 1,04 2,1 0,03 

Nacido pretérmino 1,2 0,7 2,0 0,5 

Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 

 

Tabla 14. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 

Fiorito, año 2014-2015. 

 Indicadores OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,6 0,03 1 2,5 

NBI Hacinamiento 0,6 0,4 0,9 0,2 

NBI capacidad de subsistencia 0,7 0,3 1,8 0,5 

No concurre a jardín o guardería 1,3 0,8 2,2 0,2 

Fuente: elaboración propia 

Wilde Este 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 

instalaciones sanitarias del hogar, capacidad de subsistencia, nivel educativo del jefe de 

hogar y bajo peso al nacer.  Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el 

análisis multivariado. En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive 

valores de plomo superiores a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 

 

Tabla 15. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Wilde Este. Año 2013. 

  OR IC95% p 
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Plomo mayor a 5 µg/dl 2,2 1,4 3,6 0,001 

Anemia 0,6 0,4 1,1 0,1 

Al menos un indicador de NBI 1,3 0,8 2,2 0,2 

NBI hacinamiento 1,2 0,8 1,8 0,5 

NBI vivienda 0,9 0,3 2,1 0,8 

NBI instalaciones sanitarias 1,6 1,05 2,5 0,03 

NBI escolaridad* - - - - 

NBI capacidad de subsistencia 1,6 1,1 2,5 0,02 

Indigencia 0,4 0,01 3,0 0,4 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 2,3 1,3 4 0,002 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,5 0,9 2,5 0,1 

Edad de la madre 0,5 0,1 1,7 0,3 

Nivel educativo de la madre 1,3 0,3 4,0 0,7 

Bajo peso al nacer 2,6 1,1 5,5 0,01 

Concurre a Jardin o Guarderia 0,6 0,4 1 0,03 

Nacido pretérmino 1,0 0,4 2,0 0,9 

Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  

 

Tabla 16. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Wilde 

Este, año 2013. 

 Indicadores OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,6 0,09 0,9 2,8 

NBI Instalaciones sanitarias 1,5 0,4 0,9 2,5 

NBI capacidad de subsistencia 1,5 0,3 0,9 2,4 

Bajo peso al nacer 2 0,9 4,5 0,6 

*Nivel educativo del jefe de hogar fue excluida por presentar colinealidad 

Villa Lamadrid 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, al 

menos un indicador de NBI, instalaciones sanitarias del hogar, que haya en el hogar un niño 

de 6 a 12 años no escolarizado, capacidad de subsistencia y que el niño haya nacido 

pretérmino. En el ajuste realizado en el análisis multivariado se mantuvo la  asociación entre 

no pasaje de la PRUNAPE y que haya en el hogar un niño de 6 a 12 años no escolarizado.  

 

Tabla 17. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 

PRUNAPE. Villa Lamadrid. Año 2013-2014. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 0,9 0,6 1,5 0,7 

Anemia 1,1 0,7 1,8 0,6 

Al menos un indicador de NBI 1,7 1,1 2,5 0,01 

NBI hacinamiento 1 0,7 1,4 0,9 
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NBI vivienda 0,7 0,1 2,3 0,6 

NBI instalaciones sanitarias 1,5 1,1 2,1 0,01 

NBI escolaridad 2,3 1,3 3,9 0,001 

NBI capacidad de subsistencia 1,5 1,1 2,1 0,01 

Indigencia* - - - - 

Línea de pobreza* - - - - 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,8 1,8 0,4 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,01 0,7 1,4 1 

Edad de la madre 0,6 0,2 1,3 0,2 

Nivel educativo de la madre 1,2 0,7 2,1 0,5 

Bajo peso al nacer 1,6 0,9 2,7 0,1 

Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,8 1,8 0,3 

Nacido pretérmino 1,8 1,1 2,8 0,01 

Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 

 

Tabla 18. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 

Lamadrid. Año 2013-2014. 

 Indicadores OR IC95% p 

Al menos un indicador de NBI 1,2 0,7 1,9 0,5 

NBI instalaciones sanitarias 1,3 0,9 1,8 0,2 

NBI escolaridad 2,1 1,2 3,6 0,006 

NBI capacidad de subsistencia 1,4 0,9 2 0,08 

Nacido pretérmino 1,7 1 2,7 0,01 

Fuente: elaboración propia 

 

Villa Jardín 

En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE al menos un 

indicador de NBI. No se realizó ajuste por análisis multivariado ya que una única variable 

presentó asociación. Por otro lado es importante destacar que el intervalo de confianza 

inferior es cercano al 1 (1,1).  

 

Tabla 19. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 

Jardín. Año 2013. 

  OR IC95% p 

Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,9 2,6 0,1 

Anemia 0,7 0,3 1,3 0,3 

Al menos un indicador de NBI 1,8 1,1 3,1 0,01 

NBI hacinamiento 0,7 0,5 1,1 0,1 

NBI vivienda 1,3 0,4 6,9 0,7 

NBI instalaciones sanitarias 0,6 0,4 1,05 0,02 

NBI escolaridad 0,4 0,1 4 0,2 
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NBI capacidad de subsistencia 0,9 0,6 1,3 0,6 

Indigencia 2,7 0,7 8,4 0,1 

Línea de pobreza 1,7 0,9 3 0,1 

Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,7 2 0,4 

Condición de actividad del jefe de hogar 1,1 0,8 1,7 0,5 

Edad de la madre 0,3 0,0 1,3 0,1 

Nivel educativo de la madre 1,0 0,4 2 0,9 

Bajo peso al nacer 1,1 0,5 2,2 0,8 

Concurre a Jardín o Guardería 0,7 0,4 0,9 0,03 

Nacido pretérmino 1,0 0,5 1,8 0,9 

Fuente: elaboración propia 
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Conclusiones y discusión 

La principal limitación para el análisis de los resultados es metodológica. Se destaca que las 

evaluaciones realizadas fueron distintas entre sí, tanto en los instrumentos de recolección 

de datos como en los muestreos realizados. Esto significa que los resultados de un análisis 

conjunto de las evaluaciones pueden ser inválidos. A este hecho se suma que los 

algoritmos utilizados para la evaluación de los pacientes no fueron siempre los mismos, lo 

cual introduce sesgos en la recolección, análisis e interpretación de los datos. En los 

resultados en la evaluación general de todas las EISAR se observa que al menos un 

indicador de NBI, nivel educativo de la madre y haber nacido pretérmino se asociaron 

significativamente a no pasaje de la PRUNAPE. En estudios realizados por otros autores se 

observó que los factores socioeconómicos constituyen un factor de riesgo para no pasar la 

PRUNAPE. Entre otros factores de riesgo encontrados se encontró la educación y edad de 

la madre y  la talla del niño.8 Esto coincide con lo observado en el análisis realizado.  

Es fundamental destacar para la interpretación de los resultados que la PRUNAPE 

es una prueba de pesquisa, por lo tanto muchos de los casos que pudieran detectarse allí 

pueden resultar falsos positivos. No debe tomarse a esta prueba como una prueba 

diagnóstica. Además hubo variables no incluidas en el análisis porque se deduce que hubo 

problemas en el registro y/o carga de las mismas. Por ejemplo en el caso de analfabetismo 

se observó un porcentaje de madres analfabetas superior al 90%, lo cual no es consistente 

con la situación de nuestro país. 

En lo observado en el análisis individual de cada EISAR se observa que en los 

casos donde hubo algún tipo de asociación estadística en el anális is bivariado, esta siempre 

se perdió en el ajuste multivariado. Esto significa que la asociación que se observó en el 

análisis bivariado era resultado de una modificación de efecto o confusión producto de otras 

variables. Esas modificaciones de efecto o confusión estadística observada fue corregida 

con la regresión logística. Por lo tanto se puede concluir que el hecho de pasar o no la 

prunape no se asocia a ninguna de las variables seleccionadas para el análisis. 

Un factor que pudo haber influido en los resultados del análisis general de todas las 

EISAR es el tamaño de la muestra. Es conocido que aumentar el tamaño de la muestra es 

uno de los factores utilizados para aumentar la potencia estadística. La potencia estadística 

se aumenta también aumentando la precisión en la medición de datos.7 En el caso de las 

EISAR tenemos una baja precisión ya que los instrumentos de recolección fueron variando 

en las distintas evaluaciones y tenemos una muestra grande. Por lo tanto no se puede 

descartar que se haya cometido en este análisis un error de tipo I (también llamado error de 

tipo alfa -α- o falso positivo, es el error que se comete cuando el investigador no acepta la 

hipótesis nula siendo esta verdadera en la población). 

Otro factor a tener en cuenta es que los instrumentos utilizados en las EISAR no 

fueron diseñados para relevar factores de riesgo para el pasaje o no de la PRUNAPE. Por lo 

tanto para relevar factores de riesgo para la PRUNAPE es necesario hacer estudios 

específicos utilizando fuentes de información primaria. Este análisis se realizó con la 

información disponible de las EISAR realizadas por la DSA. En síntesis el utilizar una fuente 

de información que no fue diseñada para el análisis específico que se realiza puede influir 

en los resultados obtenidos y constituye un sesgo.  
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Por las mismas razones explicadas en los párrafos anteriores, podemos concluir que 

no hay asociación estadísticamente significativa entre no pasar las pesquisa y tener niveles 

de plomo mayores a 5 µg/dl. En síntesis, la PRUNAPE no es predictora de problemas en 

desarrollo psicomotriz por intoxicación por plomo. 
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Anexos 

Anexo I: Criterios de exclusión para evaluación de desarrollo 

-Edad insuficiente:  

La normativa indica que en los niños recién nacidos y 

hasta los 19 días de vida, no puede administrarse la 

Prunape. 

La normativa indica que en los niños recién nacidos y 

hasta los 6 meses de vida, no puede administrarse la 

CPPP. 

  -Trastornos del desarrollo y otros:  

Son aquellos niños que en el momento de la entrada 

en hogares tienen un diagnóstico conocido de 

trastorno del desarrollo psicomotor, síndrome genético 

malformaciones asociadas a problemas madurativos, 

secuela de accidentes con limitaciones funcionales, 

etc. 

-Enfermedad intercurrente:  

Ingresan en esta categoría aquellos niños que 

presentaron enfermedades banales (ej.: enfermedades 

infecciosas agudas de tratamiento ambulatorio) en el 

momento del ingreso al hogar para la aplicación de la 

Prunape. 

Según la normativa del test, aquellos niños que 

presentaron estas condiciones deberían ser excluidos 

de su aplicación, pero como se buscó que participen 

de la evaluación de salud, fueron derivados al 

consultorio del tráiler cuando dicha enfermedad banal 

hubiera cedido y el niño se encontrara en condiciones 

sanitarias de realizar la prueba. 

-Ambiente inadecuado: 

El profesional evalúa durante su ingreso al hogar del 

niño que va a evaluar, el siguiente listado de ítems; si 

alguno de ellos está presente e impiden la adecuada 

administración de la Prunape, el niño se deriva para su 

evaluación al consultorio habilitado para ello en el 

tráiler: 

1) Piso irregular 

2) Espacio escaso 
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3) Ruidos molestos 

4) Escasa privacidad 

5) Ausencia de mobiliario 

La incorporación de CPPP en niños desde los 6 

meses a los 5 años, permitió que todos los niños se 

evalúen en sus hogares. 
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Introducción  

La Dirección de Salud y Educación Ambiental (DSyEA) de la Autoridad de Cuenca Matanza-

Riachuelo (ACUMAR) diseñó la “Evaluación Integral de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo” 

(EISAAR), para poder abordar la creciente complejidad de los problemas ambientales, sociales y 

sanitarios que se observan en la Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR), con el fin de impulsar políticas 

públicas más inclusivas e integrales orientadas a la mejora de la calidad de vida, la remediación del 

daño a la salud y la prevención de daños futuros. Este proceso de evaluación combina enfoques 

cuali y cuantitativos que permiten abordar integralmente la relación salud-ambiente y la no 

linealidad entre el riesgo y la exposición, a fin de explorar y enmarcar las problemáticas y guiar las 

estrategias en las intervenciones de la DSyEA.  

Entre el 14 de diciembre del 2016 y el 20 de enero de 2017 el equipo de la DSyEA 

desarrolló un operativo de salud en el Barrio Las Mercedes del Municipio de La Matanza. El mismo 

consistió en distintas etapas de evaluación, relevamiento de datos, estudios médicos y 

toxicológicos, derivación y seguimiento de casos. El análisis y la devolución de resultados se 

realizaron en una etapa posterior. A continuación se describen las principales características y 

resultados de dicha intervención.  
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Localización geográfica 

 Barrio Las Mercedes– La Matanza. Soporte: Google Earth. Figura 1.

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El barrio Las Mercedes se sitúa en el partido de la Matanza correspondiente. Sus límites 

son las calles Brigadier General Juan Manuel de Rosas, M. Pumacahua, Juan Bautista Alberdi, 

Federico Loefier. 

Características generales 

Población 

Las Mercedes, cuentan con una superficie de 11,32 hectáreas (ha) y 770 habitantes según 

el Censo 2010. Considerando estos datos, se obtiene que la densidad poblacional es de 68 

habitantes por hectárea. 

Según el Censo 2010 los menores de seis años, uno de los grupos de población que 

presenta mayor riesgo, ascienden a un total de 117 niños, que representa el 15,19% de la 

población. Por otro lado, los adultos mayores suman un total de 35 (4,55% de la población). 
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Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) 

Los valores promedio de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR) en las distintas categorías de 

Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), y que se utilizan a la hora de comparar cada barrio 

caracterizado, son los siguientes: Hogares con NBI 11,16%; Hogares con hacinamiento crítico (NBI 

1) 4,71%; Viviendas de tipo inconveniente (NBI 2) 4,09%; Hogares sin baño (NBI 3) 2,32%; Niños 

en edad escolar que no asisten a ningún establecimiento educativo (NBI 4) 1,24%; Jefes de hogar 

con educación primaria incompleta (NBI 5) 5,31%. 

Hogares con NBI: porcentaje de hogares con al menos un indicador NBI. Total en el barrio: 11,57%. 

o NBI 1: porcentaje de hogares con hacinamiento crítico (hogares con tres o más habitantes 

por cuarto). Total en el barrio: 8,33%. 

o NBI 2: porcentaje de viviendas de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, pieza de hotel o 

pensión, casilla, local no construido para habitación o vivienda móvil), excluyendo casa, 

departamento, rancho. Total en el barrio: 1,73%. 

o NBI 3: condición sanitaria deficiente como porcentaje de hogares sin baño. Total en el 

barrio: 2,78%. 

o NBI 4: porcentaje de niños en edad escolar que no asisten a un establecimiento educativo 

(contemplando niños entre 6 y 12 años). Total en el barrio: 0,00%. 

o NBI 5: capacidad de subsistencia. Porcentaje de jefes de hogares que no hayan completado 

la escuela primaria y que se encuentren desocupados. Total en el barrio: 5,26%. 

De acuerdo al análisis realizado, los valores de NBI 1 y NBI 3 son más elevados que el 

promedio de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR), mientras que el NBI 2 y el NBI 5 se encuentran 

por debajo del mismo. 

Calidad habitacional 

Se considera la calidad de los materiales, el material predominante de los pisos y la 

inclusión del barrio en el Convenio Marco de Soluciones Habitacionales. Respecto al primer 

criterio mencionado, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC) categoriza los materiales 

predominantes de pisos, paredes y techos de la vivienda en función de su solidez, resistencia y 

capacidad de aislamiento térmico, hidrófugo y sonoro; se utiliza para la ponderación la categoría 

número IV establecida por el INDEC, la cual determina si la vivienda presenta materiales no 

resistentes al menos en uno de los componentes constitutivos. En el barrio las Mercedes 0,87% de 
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las viviendas se encuentran dentro de esta categoría. En relación al material predominante de los 

pisos, se pondera si los mismos son de tierra o ladrillo suelto; en el barrio consignado no hay 

hogares que posean pisos con alguno de los materiales mencionados. 

En la CMR la cantidad de viviendas cuyos materiales son de tipo 4 según el INDEC asciende 

al 1,42% y los hogares cuyo material de los pisos es tierra o ladrillo suelto es del 1,26%. 

En cuanto al Convenio Marco, el barrio Las Mercedes no se encuentra considerada en el 

mismo.  

Servicios de Infraestructura 

En relación a los servicios de agua, cloaca y gas en la CMR, del total de los hogares: el 

75,40% cuenta con conexión a la red pública de agua, el 86,96% posee conexión de agua dentro de 

la vivienda, el 46,07% está conectado a la red pública de saneamiento, el 22,44% tiene desagüe a 

pozo ciego sin cámara séptica, el 63,07% utiliza gas natural como combustible principal y el 0,19% 

leña o carbón. 

Respecto al servicio de agua potable, la población de Las Mercedes está emplazada en un 

radio de cobertura del servicio, sin embargo sólo el 0,46% de los hogares posee conexión a la red 

de agua. 

En relación al servicio de cloacas, el 1,39% de los hogares posee conexión a la red de 

cloacas. 

Por otra parte, el barrio no cuenta con cobertura a la red de gas. 

Educación 

Dentro de categoría se incluyen los establecimientos de educación inicial, primaria y 

secundaria que se encuentren entre 0 y 500 metros. Dentro de los límites de las áreas del barrio 

consideradas en este informe se encuentran un jardín de infantes, una escuela primaria y una 

escuela secundaria. 

A nivel de la Cuenca Matanza Riachuelo, el promedio de la cantidad de niños en edad 

escolar (de 4 a 17 años) que no asisten a la escuela asciende al 7,13%. Además, el promedio de la 

cantidad de jefes de hogar con secundario completo es del 36,65%. Estos niveles son los que 

consideramos para ponderar cada barrio caracterizado. 
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Respecto al nivel de educación alcanzado en el barrio Las Mercedes, tomándose como 

referencia el nivel educativo del jefe de hogar con secundario completo, los valores indican que 

sólo el 16,27% se encuentran dentro de esta categoría. 

En relación a la inasistencia escolar, el 4,78% de los niños en edad escolar (4 a 17 años) de 

los barrios en estudio no asisten a ningún establecimiento educativo. 

Salud  

En lo que respecta al servicio de cobertura de salud, se consideran los establecimientos de 

salud públicos en un radio de 0 a 1.000 metros. En el barrio en estudio no se localizan centros de 

salud en el radio considerado; el más cercano se encuentra a casi 2.000 metros de distancia. 

Problemáticas ambientales 

Industrias 

Se considera de importancia aquellas industrias que se encuentran a una distancia no 

mayor a 1.000 metros del barrio. En las cercanías del barrio en estudio se halla un total de nueve 

industrias declaradas agentes contaminantes, las cuales son consideradas  críticas (de seguimiento 

particular). 

Tabla 1. Empresas de seguimiento particular y distancia a Barrio Las Mercedes– La Matanza. 

Empresa Distancia 

AEROFARMA LABORATORIOS S.A.I.C. Entre 0 y 100 metros 

PAREX KLAUKOL S.A. Entre 0 y 100 metros 

COTO C.I.C.S.A. Entre 101 y 400 metros 

H.D.K S.A. Entre 101 y 400 metros 

ROLIDAR S.A. Entre 101 y 400 metros 

SAF ARGENTINA S.A. Entre 401 y 700 metros 

ROVAFARM ARGENTINA S.A. Entre 401 y 700 metros 

MERCEDEZ BENZ ARGENTINA S.A. Entre 401 y 700 metros 

ROYAL CANIN ARGENTINA S.A. Entre 701 y 1000 metros 
Fuente: Elaboración propia. 
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 Barrio Las Mercedes– La Matanza, e Industrias. Soporte: Google Earth. Figura 2.

 

Fuente: Elaboración propia. 

Riesgo hídrico 

Se encuentra a menos de 500 metros del curso de agua más cercano, y por encima de los 

cinco metros sobre el nivel del mar. 

Calidad Ambiental 

 Barrio Las Mercedes– La Matanza, industrias y Arroyos cercanos. Soporte: Google Figura 3.

Earth. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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 Imagen satelital en detalle del Barrio Las Mercedes– La Matanza, y Estaciones de Figura 4.

Monitoreo de Calidad Ambiental. Soporte: Google Earth. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Como se puede visualizar en la Figura 4, hay una estación de monitoreo de agua superficial 

en las cercanías del barrio en estudio, una ubicada en el Arroyo Chacón, denominada 36-

ArroChac3 (Ubicación geográfica: 34°53'16.14"S, 58°40'59.92"O). Esta estación se monitorea 

desde el año 2008, y se toman muestras de forma trimestral. 

Por estar el barrio en estudio localizado en la Cuenca Media, se consideró que la gente del 

barrio podría llegar a tener contacto directo con el agua superficial en esta zona, aunque no de 

forma frecuente. Por lo tanto, se analizaron algunos parámetros específicos considerando su 

potencial efecto sobre la salud si se estableciera un contacto directo con el agua. Para determinar 

la calidad del agua los resultados obtenidos para estos parámetros fueron comparados con los 

valores de referencia asociados al uso II: “Apta para actividades recreativas c/contacto directo”; 

contemplados en el Anexo II de la Resolución ACUMAR Nº46/2017, mediante la cual se regulan los 

Límites de Vertido, Usos y Objetivos de Calidad del Agua y la Declaración de Agente Contaminante. 

Para esto se analizaron los resultados obtenidos la estación del monitoreo realizado por la 

empresa EVARSA en el mes de septiembre de 2016, excepto para datos bacteriológicos, que se 

utilizaron los resultados obtenidos por el Instituto Nacional del Agua (INA) en abril del mismo año. 
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 Parámetros medidos en la estación E36-ArroChac3  y comparación con valores máximos Tabla 1.
para uso II. 

Parámetro 
Unidad de 

medida 
Limite aceptado 

para uso II  

Toma de 
muestra E36-

ArroChac3 

Físico-químicos 
Nitrógeno Amoniacal mg NH4+/l 3 0,88 

Detergentes (S.A.A.M.)  mg SAAM/l  0,5 0,1 

Inorgánicos 

Cromo total  mg Cr/l  0,05 0,004 

Níquel total mg Ni/l  0,025 0,003 

Mercurio Total mg Hg/l  0,001 <0,0001 

Sustancias Fenólicas  mg/l 0,05 <0,009 

Microbiológicos 
Coliformes Fecales UFC/100 ml  150 60000 

Escherichia coli  UFC/100 ml  126 40000 
Fuente: Elaboración propia. 

Del análisis se concluyó que, considerando al menos los parámetros presentados en la 

Tabla 2, los datos de la estación 36-ArroChac3, muestran cierta peligrosidad para la población del 

barrio si la misma tuviera contacto directo con el Arroyo, debido a que los parámetros 

microbiológicos (coliformes fecales y Escherichia coli) superan los valores de referencia. Estos 

parámetros podrían causar infecciones por contacto directo o por ingesta accidental de agua. 

Para el análisis de la calidad del agua subterránea, se tienen en cuenta los datos del pozo al 

acuífero freático monitoreado por la Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR), ubicado 

en las proximidades del borde del barrio. Se analizó la información del pozo ACUMAR-013F 

(Ubicación geográfica: 34°54'8.40"S, 58°41'48.90"O) obtenida de la toma de muestra realizada por 

el Instituto Nacional del Agua (INA) en el mes de marzo de 2016, para determinar la calidad del 

agua subterránea que dicha población puede llegar a consumir, si accede al agua de pozo.  

 Parámetros medidos en el pozo de agua subterránea ACUMAR-13F y comparación con Tabla 2.
valores máximos para consumo humano. 

Parámetro 
Unidad de 

medida 
Limite aceptado para 

consumo CCA 
13F Freático 

pH U. pH 6.5 - 8.5 U pH 6.66 

Turbiedad NTU <3 2 

Amoníaco mg/l <0,2 0.03 

Arsénico mg/l <0,05 0.01 

Cloruro mg/l <350 517 

Dureza total mg/l <400 657 

Fluoruro mg/l <1 0.53 

Nitratos mg/l <45 57.6 

Sólidos Disueltos totales mg/l <1500 1910 
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Sulfatos mg/l <400 33 
Fuente: Elaboración propia. 

 

De los 10 parámetros analizados, 4 de ellos no cumplen con el valor de referencia 

establecidos por el Código Alimentario Argentino (CAA) para agua de consumo. Estos son Cloruro, 

Dureza, Nitratos y Sólidos disueltos totales. 

Las concentraciones de cloruro excesivas aumentan la velocidad de corrosión de los 

metales en los sistemas de distribución, aunque variará en función de la alcalinidad del agua, lo 

que puede hacer que aumente la concentración de metales en el agua. Por otro lado, las 

concentraciones de cloruro que excedan los 250 mg/l pueden conferir al agua un sabor salado 

perceptible. 

Cabe mencionar que sólo se analizaron parámetros físico-químicos, ya que no se dispone 

de parámetros bacteriológicos. De todas formas, se sabe que existe una correlación entre nitratos 

y presencia de bacterias, por lo que podríamos estimar que dado que los valores de nitratos son 

elevados, tal vez sea alta la concentración de bacterias, pero se debería hacer un análisis para 

confirmar esto último.  

Residuos 

La existencia de algún lugar de disposición de residuos (relleno sanitario, micro basural o 

punto de arrojo) dentro del barrio o en las inmediaciones del mismo, se considera como factor de 

riesgo, dado que la acumulación de residuos conlleva la aparición de roedores y otras plagas que 

pueden afectar la salud de la población. En las cercanías del barrio en estudio no se localizan 

lugares de disposición de residuos; el micro basural más cercano se encuentra a casi 4.000 metros 

de distancia.   

Cabe mencionar que el barrio cuenta con un sistema municipal de recolección de residuos 

sólidos urbanos, como así también con recuperadores urbanos que se acercan a aquellos 

domicilios por los cuales no se han retirado los residuos. 

Pasivos ambientales 

Los pasivos ambientales son definidos por la Dirección de Ordenamiento Territorial (DOT) 

de la ACUMAR como “aquellos sitios en los que se desarrollaron actividades, ya sea de carácter 
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público o privado, que han provocado deterioros en los recursos naturales y de los ecosistemas, 

representando un riesgo permanente y/o potencial para la salud y la integridad física de la 

población y han sido abandonados por los responsables ante la Ley, convirtiéndose en una deuda 

ambiental”. En los alrededores del barrio en estudio no se localizan pasivos ambientales; la cava 

más cercana se encuentra a casi 2.000 metros. 

 

 Barrio Las Mercedes– La Matanza, y Pasivos ambientales. Soporte: Google Earth. Figura 5.

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Uso del suelo 

Teniendo en cuenta la zonificación del municipio, el  barrio considerado está catalogado 

como de uso mixto residencial-industrial. 

Diagnósticos de salud previos de la ACUMAR  

En el año 2014, en el marco de las EISAR (Evaluaciones Integrales de Salud en áreas de 

Riesgo), la Dirección de salud Ambiental de la Acumar realizó un estudio de situación de salud en 
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el barrio Las Mercedes, en el período comprendido entre el 23 y el 25 de Abril de 2014. Se 

evaluaron 530 personas, de las cuales 15% (73 casos) refirieron algún síntoma de 

este marco fueron evaluados 74 niños menores de 6 años a los que se le determinó Plomo 

sangre capilar (método de screening) de los cuales, 7 (siete) niños tuvieron resultados 

superiores al valor de referencia (VdR <5 microgramos/decilitro). Sólo 1 tuvo VdR >10 

µg/dl. Estos valores fueron menores a los hallados en otras evaluaciones realizados en 

otros barrios de la CMR, con la misma metodología. 

Además se analizó una muestra de población centinela de vecinos auto convocados, 

y algunos familiares de los mismos, suministrado por la Sra. Susana Aranda, que 

presentaban algún síntoma de enfermedad. 

En ambas muestras (población EISAR y muestra centinela), los problemas 

autopercibidos más frecuentemente fueron las lesiones en piel y los broncoespasmos. En la 

muestra de EISAR se relevó además, los vómitos y diarreas, y en la población centinela, se 

relevó dolor abdominal recurrente. A 2 años de dicha intervención los vecinos continúan 

reclamando por los efectos nocivos de los contaminantes ambientales sobre su salud. 

EISAAR: Intervención en Territorio. Diciembre 2016 - Enero 2017 

En función de lo anteriormente presentado y analizado, en relación a la información 

existente y a  las reiteradas demandas de los vecinos, la Dirección de Salud Ambiental de 

ACUMAR, junto con el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la Secretaría de 

Salud del Municipio de La Matanza decidió realizar un relevamiento de salud de la 

población del barrio Las Mercedes, con el objetivo de tener un diagnóstico certero de la 

situación de salud de la población de dicha comunidad. Ésta intervención se enmarcó en la 

estrategia de Evaluación Integral de Salud Ambiental en áreas de Riesgo (EISAAR). Los 

objetivos de este relevamiento fueron: 

 Identificar problemas de salud en los individuos 

 Establecer los mecanismos de derivación para que los pacientes accedan a 

un diagnóstico adecuado y reciban el tratamiento adecuado y oportuno. 

 Analizar los resultados de salud de la población del Barrio en su conjunto. 

 Identificar áreas de riesgo socio-sanitario-ambientales para poder realizar 

intervenciones de mejora de la salud de la población. 
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 Diseñar y planificar dispositivos socio-sanitario-ambientales basados en las 

necesidades de la población. 

La modalidad de intervención constó de las siguientes etapas: 

 Sensibilización – Presentación del relevamiento en el barrio. 

 Entrevistas Comunitarias a Informantes Claves. 

 Focus Groups a vecinos.  

 Entrevistas a familiares de fallecidos. 

 Encuestas socio-sanitario-ambientales en hogares. 

 Evaluaciones médicas. 

 Evaluaciones toxicológicas y Laboratorio.  

 Derivaciones y seguimiento: Gestión de casos. 

 Cierre de operativo. 

Sensibilización – Presentación del relevamiento en el barrio. 

El  día miércoles 14 de diciembre del 2016, se realizó una primera aproximación territorial 

de los equipos de salud de las EISAAR en el Barrio Las Mercedes. En ésta etapa se explicó a los 

vecinos del barrio los objetivos, pasos y la modalidad de intervención con el fin de contar con su 

disposición a participar del relevamiento. Éste trabajo se realizó puerta a puerta para que cada 

familia conociera los detalles de la intervención propuesta. 

 

Entrevistas Comunitarias a Informantes Claves  

Cómo parte de la evaluación integral se realizó una aproximación a las problemáticas 

locales a partir de la aplicación de la Entrevista Comunitaria de Evaluación Ambiental (ECEA) a 

informantes clave del barrio Las Mercedes. El objetivo de la misma es realizar una aproximación 

exploratoria de las percepciones y representaciones comunitarias sobre las características y 

problemáticas socio-sanitario-ambientales de los barrios intervenidos. La Entrevista Comunitaria 

genera datos cualitativos, con utilidad directa para el desarrollo local de estrategias de prevención 

de la enfermedad y promoción de la salud ambiental. La ECEA tiene como unidad de análisis el 

ÁREA (4 a 6 manzanas) y se aplica a todos los referentes sociales que se encuentren en cada ÁREA. 

Por referente social se entiende a aquellas personas u organizaciones que tienen inserción social 

en los barrios en los que se desarrollará las intervenciones de la DSyEA.  
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El equipo que tomo las entrevistas estaba compuesto por los Gestores de caso y 

promotores de salud de la Unidad Sanitaria Ambiental de la Matanza y por profesionales 

de las Unidades Sanitarias Ambientales de San Vicente y Lomas de Zamora. El equipo contó 

así con, 6 personas que realizaron 11 entrevistas, 9 de las cuales se hicieron a mujeres y 2 a 

hombres. Las edades de los entrevistados varían entre los 23 y los 70 años, y los tópicos 

que se abordaron fueron el saneamiento ambiental, la energía, las fuentes de 

contaminación y la participación social. Los resultados de las entrevistas son los siguientes:  

Los vecinos de Las Mercedes han denunciado a lo largo de los años numerosos 

problemas relacionados con problemas de infraestructura y con la presencia de las fábricas 

que se encuentran alrededor del barrio y que lo contaminan. Entre dichas fuentes de 

contaminación ambiental, los informantes clave destacan con mayor frecuencia a la 

empresa PAREX KLAUKOL, que emana vapor del secado de la arena y en algunas ocasiones 

libera arena que se cierne sobre las viviendas del barrio. También se producen malos olores 

que son identificados desde esta industria. Otras fuentes de olores que son identificadas 

corresponden a Royal Canin, el frigorífico COTO S.A., la fábrica de levadura (SAF Argentina 

SA) por vertido de fluidos a piletones y dos laboratorios cercanos; Aerofarma Laboratorios 

con producción mayormente en otoño y Rovafarm Argentina SA., ambos presentando 

emanaciones que, según refieren los pobladores, tiene olor a “pis de gato”. 

Según se manifiesta, la relación más conflictiva se da entre los vecinos y la empresa 

PAREX KLAUKOL. Expresan que en  mayo de 2009 explotaron dos tolvas durante la 

madrugada, dejando una gran cantidad de material particulado en suspensión durante 3 

días (casi no se veía el sol). Se trataba de material fino de color blanco grisáceo. Algunos 

vecinos se pudieron reunir con funcionarios de la empresa, estableciéndose compromisos 

de reparación de daños ocasionados en las viviendas por dichas explosiones. Las 

explosiones se atribuyen a problemas en el control de los procesos industriales que 

desencadenaron los accidentes: no hay sensores de llenado que es un automático que 

corta el llenado de la tolva impidiendo la explosión. Según los informantes en los silos se 

realiza un pre mezcla de químicos. Debajo de ellos hay 6 compresores gigantes con 

reacción hidráulica y neumática para airear, separar los “talcos “grueso y fino en distintos 

silos. La boca de expendio se localiza hacia afuera de los tanques y esto es lo que refieren 

que contamina el aire. 
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Las mediciones gaseosas en el aire se realizan con una parabólica colocada con orientación 

hacia el cielo “…Cuando la pusieron en la planta, esta “paró” la producción; hay días que no 

trabaja “por movimientos en el barrio”. 

Según se afirma, durante el día hay un intenso olor químico que se percibe 

esporádicamente, pero la situación de contaminación del aire es más crítica durante la noche y los 

días feriados; después de las 22.00 hs no se puede respirar, y se deben utilizar broncodilatadores. 

Los olores se tornan más desagradables (similares a un “olor a zorrino”), teniendo estos una 

mezcla de amoniaco, carburado y otros compuestos, según la percepción de los habitantes. 

Los vecinos entrevistados refieren que en la RN 3 y en las calles del barrio se producen 

inundaciones por lluvia. Esta  situación se repite también en las calles que fueron asfaltadas, ya 

que, las mismas se hicieron sin desagües pluviales y bocas de tormentas. No se han registrado 

inundaciones por el río Matanza. El arroyo Morales, en el Km 35 de la RN 3 que divide la localidad 

de Virrey del Pino de González Catán, es identificado como un foco de contaminación y descripto 

como un zanjón lleno de residuos sólidos y olores ácidos, producto de los desechos químicos 

vertidos en el mismo, según refieren los informantes clave. El arroyo Chacón presenta una 

situación similar ya que se hace referencia a que también recibe efluentes industriales 

provenientes de COTO S.A y de laboratorios cercanos. Las napas freáticas se encuentran 

posiblemente contaminadas, el consumo de agua es a través de pozos con el consiguiente riesgo 

de exposición a contaminantes. 

 

Saneamiento Ambiental 

En la Entrevista Comunitaria, uno de los primeros temas que se aborda es el relacionado a 

la provisión de agua de red y cloacas. En el caso del agua de red, los entrevistados señalan que en 

el barrio las viviendas cuentan con conexión de agua potable reglamentaria. Lo mismo sucede con 

la conexión a la red de cloacas, aunque en este punto no pudo distinguirse de manera clara si por 

conexión a red cloacal las personas se referían a la conexión reglamentaria o a la presencia de 

pozos ciegos, cámaras sépticas, etc.  

Otro de los tópicos que se indagan  refiere a la presencia de calles asfaltadas en el barrio. 

En este punto todos los entrevistados coinciden en que “la mayoría de las calles no están 

asfaltadas” y señalan que sólo lo están las calles Siria, Loeffer, Cortina, Pumacahua, Acoyte, Nueva 

York, Guanacache y Numancia.  
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En relación a la zoonosis, todos los entrevistados señalan que hay animales sueltos 

deambulando por el barrio. Dos de los entrevistados señalaron, que algunos lugares de 

concentración de estos animales son la Sociedad de Fomento “Las Mercedes” y la Iglesia 

Evangélica. 

 

Energía 

En el caso de la energía, se indagó sobre si en el barrio hay conexión a red de gas y 

red eléctrica, prestándose especial atención a los accidentes asociados a estas fuentes de 

energía. Todos los entrevistados señalaron que el barrio no tiene conexión a red de gas.  

En el caso de la energía eléctrica la mayoría de los entrevistados señala que existe 

conexión reglamentaria en todos los hogares, y que frecuentemente ocurren explosiones 

de los transformadores. No obstante, uno de los entrevistados señalo que existieron 

eventos de electrocución sobre la ruta Nº3 porque la gente se “enganchaba” a la luz.  Se 

observaron en las calles (calle Siria) unidades con transformadores de alta tensión. 

 

Fuentes de Contaminación 

En este apartado se les preguntó a los entrevistados acerca de una serie de tópicos 

relacionados con fuentes de contaminación ambiental. Los temas abordados fueron el 

polvo y humo proveniente de fábricas, la quema de basura, el ruido, los motores, el uso del 

suelo, los efluentes líquidos, la disposición y recolección de la basura y la basura. En este 

último caso se les solicitó que indicaran la fuente probable de esos olores. 

En el caso de la presencia de polvo y humo proveniente de las fábricas asentadas en 

la zona, 10 de los 11 entrevistados contestaron afirmativamente. Cinco de los 

entrevistados señaló que hay quema de basura en el barrio, aunque ninguno señaló que 

ésta quema produjera olores, o al menos no lo expresaron como problema. 

De los 11 entrevistados sólo 5 declararon la presencia de gases producidos por 

motores de vehículos, atribuyendo estos gases a la presencia de los camiones que transitan 

por las fábricas que se encuentran en el sitio.  

La mayoría de los entrevistados señaló la presencia de olores, cuya fuente 

identificada varía en cada respuesta. No obstante, todos coincidían que las fábricas de la 
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zona son las responsables, entre ellas, las que más aparecen en los relatos son: Klaukol, Lesafre, 

COTO, Mercedes Benz, Aerofarma y RoyalCanin. 

Cuando se preguntó acerca de ruidos fuertes en el barrio, 6 de los entrevistados señalaron 

que provienen de las máquinas de las fábricas, 3 de éstos, señalaron además la presencia de 

vibraciones atribuidas a las fábricas antes mencionadas. Asimismo, 3 de los entrevistados que no 

sienten ruidos sí declararon sentir vibraciones en el barrio producto de las tolvas, los camiones de 

la Mercedes Benz o de Klaukol. 

 

Usos del suelo 

La información en este apartado es bastante contradictoria, en algunos casos se señala que 

se realizan actividades de huerta familiar, agroindustria o cría de animales, pero no es un 

señalamiento unánime, por lo que resulta indispensable indagar más al respecto. Algo similar 

ocurre con la presencia de una ladrillera, en su mayoría, los entrevistados contestaron que no 

había ladrilleras con excepción de 3 personas que señalaron la presencia de este tipo de actividad.  

 

Manejo de los residuos y efluentes líquidos 

La recolección de los residuos domiciliarios la realiza el municipio tres veces por semana. 

Todos los entrevistados señalaron que los residuos que hay en el barrio son domiciliarios y que en 

general las personas los disponen en bolsas y los acumulan en tachos individuales. Cabe señalar 

que tres de los entrevistados mencionaron que se quema basura. No hubo mención sobre si la 

frecuencia de la recolección era suficiente o si los vecinos respetaban los días en que debe sacarse 

la basura para ser recogida por el municipio.  

En relación a los efluentes líquidos, la mayoría señala que la presencia de los mismos se 

debe a la actividad industrial y no está relacionada con la actividad particular.  

No habría basurales cercanos, solo el predio del CEAMSE en González Catán. 

 

Participación Social 

En este apartado es interesante remarcar, a la luz de las respuestas resultantes de las 

entrevistas, que la mayoría de los entrevistados destacó no pertenecer a ninguna organización 
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social, no obstante, muchos de ellos participan activamente en la exigencia de sus 

derechos a partir de la denuncia por contaminación que realizaron en el Juzgado Nº2 de 

Morón.  

Otra de las cuestiones significativas fue que a partir de preguntarles con quiénes y 

qué estrategias utilizaban ante situaciones de riesgo todos comentaron que lo que más 

importante era “la solidaridad entre los vecinos”, sólo en un caso se visualizó la 

organización como respuesta a los problemas. Concretamente, una de las entrevistadas 

mencionó que la estrategia que utilizan cuando hay problemas es el corte de ruta como 

protesta para ser escuchados. 

Entre las instituciones significativas del barrio, la Sociedad de Fomento “Las 

Mercedes” aparece como la de mayor referencia, seguida por el jardín comunitario, el 

centro de prevención de la violencia de género y la iglesia evangélica. 

 

Focus Group a vecinos  

Acompañando el operativo se realizaron tres grupos focales con vecinos y vecinas 

de la comunidad, a fines de relevar la percepción e ideas que sostienen acerca de las 

problemáticas de salud y ambientales del barrio.  En este contexto, un equipo de 

psicólogas de la DSyEA realizó una serie de grupos focales a dos colectivos de vecinos que, 

según información recabada previamente en territorio, han tomado posiciones antagónicas 

con respecto a la percepción de la contaminación, el estado de salud de la población del 

barrio y la demanda judicial iniciada contra la empresa Parex-Klaukol.  Las entrevistas con 

los vecinos y vecinas se realizaron los días 16, 30 y 31 de enero. Se grabó el audio de los 

encuentros a fines de analizar con detalle la información obtenida, conservando la 

confidencialidad de los datos.  

Las entrevistas se realizaron con la metodología de grupo focal. Según Fontas, 

Conçalves, Vitale y Viglietta1, “la técnica de los grupos focales se enmarca dentro de la 

investigación socio-cualitativa, entendiendo a ésta como proceso de producción de 

significados que apunta a la indagación e interpretación de fenómenos ocultos a la 

observación de sentido común. Además, se caracteriza por trabajar con instrumentos de 

                                                           
1
 Ver: 

http://www.fhumyar.unr.edu.ar/escuelas/3/materiales%20de%20catedras/trabajo%20de%20campo/profesoras.htm 
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análisis que no buscan informar sobre la extensión de los fenómenos (cantidad de fenómenos), 

sino más bien interpretarlos en profundidad y detalle, para dar cuenta de comportamientos 

sociales y prácticas cotidianas. Los grupos focales constituyen una técnica cualitativa de 

recolección de información basada en entrevistas colectivas y semiestructuradas realizadas a 

grupos homogéneos. Para el desarrollo de esta técnica se instrumentan guías previamente 

diseñadas.  

El grupo focal también se denomina "entrevista exploratoria grupal o "focus group" donde 

un grupo reducido (de seis a doce personas) y con la guía de un moderador, se expresa de manera 

libre y espontánea sobre una temática. Los grupos focales se utilizan para: 

- Conocer conductas y actitudes sociales, lo que ayuda a relevar información sobre una 

temática 

- Obtener mayor cantidad y variedad de respuestas que pueden enriquecer la información 

respecto de un tema. 

El objetivo de dichos grupos focales fue conocer en profundidad las ideas y percepciones 

de los participantes acerca de las siguientes temáticas: los problemas ambientales que perciben en 

el barrio y en el caso de que perciban su existencia, cómo éstos los afectan; cuáles son las causas 

de los mismos (ubicación territorial); orden de prioridad de los problemas ambientales; cuáles son 

los servicios de salud utilizados para resolver problemas de salud ambiental y cuál ha sido la 

respuesta de los mismos; qué medidas de prevención se toman para estos problemas; cuáles son 

las instituciones barriales más concurridas por los vecinos; cuál es el modo de organización y 

actuación de los dos colectivos mencionados en relación a los problemas de salud de origen 

ambiental percibidos; nivel de involucramiento en las problemáticas ambientales y de salud por 

parte de los vecinos: qué acciones han llevado a cabo y qué resultados han obtenido. 

En relación a los dos grupos antagónicos mencionados, en términos de resultados 

preliminares, se puede mencionar: Ambos grupos expresaron opiniones contrarias en 

prácticamente todos los temas abordados en las reuniones. Respecto a la contaminación, los 

vecinos nucleados en torno a Susana Aranda, manifiestan que hay una importante contaminación 

ambiental en el barrio, producida por la fábrica Klaukol. Y que esta afecta (a veces gravemente) la 

salud de los vecinos. El grupo vinculado a la Sociedad de Fomento expresa que la fábrica Klaukol 

no representa una fuente de molestias ambientales, ni implica un particular peligro para la salud 

del barrio.  
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Asimismo, ambos grupos manifestaron que el otro grupo puso en práctica 

estrategias para  distorsionar los resultados de salud de los operativos sanitarios que 

ACUMAR realiza en el barrio. En particular, cada uno de los grupos expresó que el otro 

grupo trajo gente de fuera del barrio para hacerse pasar por vecino del mismo, responder 

las encuestas de salud brindando información falsa y hacerse atender en las unidades 

sanitarias móviles, generando estadísticas distorsionadas. 

Asimismo, ambos grupos sostienen que el otro grupo está movido por intereses 

económicos particulares, en pro de los cuales establece distintas alianzas (con la empresa 

Klaukol, sectores políticos, etc.). 

Encuestas socio-sanitario-ambientales en hogares. 

La Encuesta Socio-Sanitario-Ambiental que indaga sobe  Vivienda, Hogar e Individuo 

tiene como unidad de análisis el hogar y se aplica a todos los hogares en un barrio con una 

metodología de barrido casa por casa (es decir, se aplica en todas las viviendas de un 

barrio) y se realiza la encuesta en aquellas en que se encuentre presente un mayor de 18 

años que pueda contestar por el núcleo familiar. Los datos recogidos son analizados  

estadísticamente. 

Equipos capacitados de encuestadores recorrieron el barrio Las Mercedes, casa por 

casa, entrevistando a sus integrantes para conocer los riesgos ambientales así como la 

percepción de daño a la salud de cada uno de los integrantes de cada hogar. 

El contacto inicial con las familias comenzó a través de la sensibilización. En esta los 

encuestadores explicaron a los habitantes de las viviendas los objetivos del relevamiento, 

listaron la cantidad de hogares y los habitantes del hogar y se acordó la fecha en la que se 

volvía a realizar la encuesta, solicitando la presencia de todos los integrantes. Luego de 

esta etapa, los encuestadores aplicaron la pesquisa de riesgo ambiental y daño a la salud a 

todos los habitantes del barrio, con el objetivo de identificar áreas de riesgo socio-

sanitario-ambiental para poder realizar intervenciones que colaboren en la mejora de la 

salud de la población. La pesquisa se compone de un cuestionario vivienda donde se releva 

la ubicación geográfica de la misma; un cuestionario hogar, registrándose las características 

de la vivienda, del entorno y la composición del hogar y por último un cuestionario 

individual, abordando las características de las personas y su salud.  
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Por último, todos los miembros del hogar, luego de haber completado la encuesta y 

firmado el consentimiento, fueron evaluados por un médico en el tráiler sanitario ubicado en el 

barrio. Todos los pacientes, además del examen clínico pertinente, fueron valorados 

antropométricamente por un nutricionista quien consignaba la información y se la facilitaba al 

médico. El médico evaluador realizó una anamnesis exhaustiva (control del carnet de vacunas y 

examen físico completo) a fin de lograr un diagnóstico presuntivo. Sólo en caso de ser necesario, 

se solicitaron exámenes complementarios (estudios toxicológicos).  

 

Resultados de las encuestas socio-sanitario-ambientales. 

El relevamiento socio-sanitario ambiental se realizó desde el 21 de Diciembre del 2016 al 

20 de Enero del 2017. Se visitaron 176 viviendas, en el 85% (150) se pudo concretar la entrevista, 

15 viviendas resultaron ausentes y 11 se negaron a participar. Se visitaron un total de 185 hogares, 

en los cuales residían 624 personas. El promedio de hogares por vivienda fue 1,05 y el promedio 

de personas por hogar fue 3.  

 

a. Características de las viviendas, hogares y entorno 

 

Se concretó entrevista en 182 hogares, habiendo 1 rechazo y 2 ausentes. De los hogares en 

los que se consignó número de habitaciones (181), se observó un 10,5% de  hogares con 

hacinamiento (19). A nivel país este indicador fue del 5,8%, en Bs. As. fue 3,6% y en la CABA 1,5%. 

El 2% (4) de los hogares no poseen piso de material en todas las habitaciones. De acuerdo a datos 

censales en el total país el 2,6% de los  hogares tenían piso de tierra o ladrillo suelto, en Bs. As. 

0,9% y en la CABA 0,1%. Además el 25% (45) de las viviendas estaban construidas sobre un terreno 

rellenado. El 3% (6) de los hogares tenían paredes construidas con chapa de metal, madera o 

material de desecho (Figura 6)  
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 Hogares según tipo de material predominante de las paredes. Barrio Las Mercedes, Figura 6.

La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017, N=182. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Con respecto al agua de consumo de los hogares, el 23% (42) no cuenta con conexión a la 

red pública por cañería dentro de la vivienda. En el total país los hogares sin conexión a agua de 

red fueron el 16%, en Bs. As. el 25% y en la CABA el 0,4% (INDEC, 2010). 

Un hogar no tenía baño ni letrina, y el 13,7% (25) de hogares tenían baño compartido. A 

nivel país el 2,6% de los hogares refirieron no tener baño y el 4,2% refirieron baño compartido, en 

Bs. As el 1,7% y 3% respectivamente y en la CABA el 0,9 y 5%.  El 22% (40) de los hogares no tienen 

desagüe a red cloacal o cámara séptica y pozo ciego. (Figura 7) A nivel país los hogares sin desagüe 

a red fueron el 4%, en Bs. As. el 3% y en la CABA el 5% (INDEC, 2010).  
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 Hogares según tipo de desagüe del baño. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Figura 7.

21/12/2016 al 20/01/2017. CABA, Buenos Aires y Argentina, Año 2010. 

 

Fuente: elaboración propia 

Dentro de los hogares relevados, el 6% (11) utiliza leña o carbón o combustibles líquidos 

para cocinar o calefaccionar el hogar. A nivel país el 2,6% de los hogares utilizaba como 

combustible leña o carbón, en Bs. As. el 0,1% y en la CABA el 0,03% (INDEC, 2010). El 12% de los 

hogares posee huerta familiar (22) y el 63% (115) observó alguna vez ratas, ratones o lauchas. 

El 13,2% (24) de los hogares acumulaban basura fuera del terreno mientras que 2 hogares 

lo hacían dentro del terreno y 5 la quemaban fuera del terreno. (Figura 8).  
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 Hogares según prácticas de manejo de basura. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Figura 8.

21/12/2016 al 20/01/2017. N=182 

 

Fuente: elaboración propia 

En el 26% (47) de los hogares hubo algún fumador. El 61% de los hogares manifestaron 

tener algún evento de salud enfermedad. A continuación se presentan eventos de salud 

enfermedad que hubo en algún miembro del hogar: 

 Eventos de salud-enfermedad que se presentaron en algún miembro del hogar. Barrio Las Tabla 3.
Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017, N=185. 

Eventos Hogares (n) Hogares (%) 

Pérdidas de embarazo 28 15,1 

Recién nacidos pretérmino (menos de 37 semanas o 9 meses) 23 12,4 

Muertes por cáncer 23 12,4 

Recién nacidos bajo peso (menor de 2.500 gr) 14 7,6 

Muertes por accidente de tránsito 12 6,5 

Muertes por enfermedad respiratoria 7 3,8 

Muertes por infarto o accidente cerebrovascular (ACV) 5 2,7 

Muertes por caída de altura 1 0,5 

Incendio o quemaduras 0 0 
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Ahogamiento por sumersión 0 0 

Fuente: elaboración propia. 

 

En el 2014 la DSA realizó un estudio sobre la mortalidad reportada por la población 

residente del barrio Las Mercedes. No se pueden realizar comparaciones con dicho estudio ya que 

se estudiaron pocos casos a partir de relatos de familiares. Únicamente se entrevistó a 11 de 50 

familiares, contando con certificado de defunción de 4 fallecidos. La información recabada en 

2014 no es suficiente para hacer conclusiones sobre la situación de mortalidad del barrio. En el 

estudio actual también se intentó realizar el análisis de las causas de defunción, se encontraron 

familiares que refirieron la defunción de 12 habitantes del barrio en los últimos 10 años. 

El 73,5% (136) de los hogares manifestaron tener animales domésticos o de compañía, de 

los cuales 99 contestaron sobre las características de sus mascotas. En el 49,7% (92) de los hogares 

había perros y en el 20,0% (37) había gatos. A continuación se presenta la caracterización de los 

animales domésticos del hogar: 

 Caracterización de las mascotas de los hogares. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Tabla 4.
21/12/2016 al 20/01/2017. N=183. 

 Frecuencia 

Caninos 137 

Felinos 45 

Menor de 6 meses 30 

Mayor de 6 meses 152 

Sin vacuna antirrábica (último año) 42 

Sin desparasitación (últimos 6 meses) 35 

Sin castrar 128 

Fuente: elaboración propia 

b.  Características personales 
 

En la distribución por edad se observó que el grupo de edad más frecuente fue el de 

menores de 10 años y en su mayoría fueron mujeres (Figura 9). En las Mercedes el 15% (92) de la 

población fueron menores de 6 años y el 16,5% (103) de 6 a 14 años. El 31,5% de la población 

tienen menos de 15 años, en Argentina dicha población representa el 25,1%, en CABA el 19,0%, y 
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en la Prov. Bs. As. el 23,9%. En las Mercedes el 3,8% (24) de la población fueron mayores de 65 

años, en Argentina dicha población representa el 10,4%, en CABA el 16,5%, y en Bs. As el 11,0% 

(INDEC, 2010). El índice de masculinidad (IM) de las personas encuestadas fue 91%. En el total país 

y en Bs. As. el IM fue 94,8% y en la CABA fue 85% (INDEC, 2010). 

  

  Pirámide poblacional de Las Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017. Figura 9.

N=623 

 

Fuente: elaboración propia 

 

El 43% (266) manifestó no tener cobertura de salud por obra social, prepaga o privada. En 

CABA la proporción fue 17,2%, en Buenos Aires el 35,4% y en el Total país el 36%. El 22% (138) de 

las personas manifestaron recibir jubilación o pensión, asistencia o subsidio y/o planes sociales.  

La tasa de analfabetismo en mayores de 10 años fue 1,2% (n=6). Se observa mayor 

analfabetismo en varones (n=5). A nivel nacional la tasa de analfabetismo fue de 1,9%, en la 

provincia de Bs. As. 1,36% y en la CABA fue de 0,48% (INDEC, 2010). 

Con respecto a educación, se observó que en los mayores de 3 años el 2,5% (n=14) nunca 

asistió a un establecimiento educativo (figura 10). En el total país dicho indicador fue del 3,0%, en 

la provincia de Bs. As. 2,2% y en la CABA de 1,0% (INDEC, 2010).  De los 84 niños de 6 a 12 años, 78 

asisten actualmente a un establecimiento educativo (92,9%), 4  asistieron a un establecimiento 
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educativo pero actualmente no asisten (2 niños y 1 niña de 11 años y 1 niña de 9) y en 2 niños no 

se consignó el dato. 

 Porcentaje de personas de 3 años y más según asistencia a un establecimiento Figura 10.

educativo. Barrio  Las Mercedes, La Matanza,21/12/2016 al 20/01/2017. n=564. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Se observó que el máximo nivel educativo alcanzado con mayor frecuencia en las personas 

de 25 años y más fue el primario 52,4% (108), seguido por el secundario 42,7% (88) y terciario 

4,9% (20). A nivel país y en la provincia de Bs. As. también fue el primario con el 44,6% y el 48,1% 

respectivamente  y en la CABA el máximo nivel educativo finalizado fue el terciario y superior (se 

agruparon los niveles superior no universitario con un 12,7%, universitario un 30% y 

postuniversitario un 4%) (INDEC, 2010). En el análisis del Barrio Las Mercedes se observó que 

entre las personas que terminaron los niveles secundario y terciario el mayor porcentaje fueron 

mujeres (figura 11).  
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 Máximo nivel educativo alcanzado según sexo. Barrio Las Mercedes, La Matanza Figura 11.

21/12/2016 al 20/01/2017. n=206.  

 

Fuente: elaboración propia. 

En relación a la situación laboral se observó que el 42,0% (158) de las personas entre 18 y 

65 años manifestaron no tener un trabajo remunerado, siendo las mujeres las que presentaron 

mayor frecuencia dentro de éste grupo (n=123). De las personas con trabajo remunerado el 48,3% 

(112) manifestaron tener trabajo formal, el 28,4% (66)  trabajo informal y el 23,3% (54) ser 

trabajadores independientes. Sólo una persona menor de edad informó trabajar (17 años) y no 

realiza actividades de riesgo. En cuanto a  las diferencias según sexo se observa que los hombres 

presentaron mayor frecuencia de trabajo formal (figura 12). 

  Situación de formalidad del  empleo según sexo. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Figura 12.

21/12/2016 al 20/01/2017. n=232. 
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Fuente: elaboración propia 

Respecto a la realización de actividades de riesgo se observó que únicamente 5 personas 

realizan acarreo y/o acopio de cartón. 

c. Situación de salud 

El 23,1% (90) de las personas mayores de 18 años manifestaron fumar tabaco. En la ENFR 

del año 2013 la prevalencia de consumo de tabaco en Argentina fue de 25%, de CABA 24,3% y 

Buenos Aires 25,8%.  

El 35% (211) de las personas presentaron controles de salud insuficientes2 (figura 13). De 

los 92 niños menores de 6 años el 57,6% (53) presentó controles de salud adecuados, el 23,9% (22) 

controles insuficientes para su edad  y en el 18,5% (17) no se contó con la información. En relación 

a las embarazadas, de las 11 embarazadas 9 presentaron controles de salud adecuados. 

 

 Control de salud suficientes o insuficientes según fecha de último control. Las Figura 13.

Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017, n=604 

 

Fuente: elaboración propia 

 

De las 201  personas (32,2%) que refirieron alguno de los problemas de salud presentados 

en la tabla 5, el 67,7% (136) manifestaron realizar controles médicos por alguno de ellos.   

                                                           
2
 Control de salud suficiente: de 0 a 6 meses mensual, de 6 meses a 1 año bimensual, entre 1 y 2 años trimestral, entre 

2 y 3 años semestral y a partir de los 3 años anual. 
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En las Mercedes el 23,8% de las personas mayores de 18 años refirió tener la presión 

arterial elevada o hipertensión. En la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo  el 34,1% 

refirió tener presión arterial elevada en nuestro país, el 34,5% en la provincia de Bs. As. y el 28,5% 

en la CABA (MSal, 2013). 

En las Mercedes el 7,2% de las personas de 20 a 44 años refirió tener o haber tenido Asma-

Enfisema-Bronquitis crónica (EPOC). En Argentina la prevalencia de asma en población de 20 a 44 

años fue del 6%, 9% han tenido alguna vez asma confirmado por un médico y 14%  tuvieron   

sibilancias   en los últimos 12 meses (MSal, 2015). En el Estudio Internacional de Asma y Alergia en 

la Infancia (ISAAC, por sus siglas en inglés) se encontró una prevalencia de asma en Bs. As., en 

población de 13 a 14 y de 6 a 7 años, del 6,6%. (Mallol, 2004) En relación a Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica se observó en Argentina una tasa de mortalidad ajustada de 20,3 cada 

100.000 habitantes. Sobre  la prevalencia de EPOC en América Latina y el Caribe, los datos del 

estudio realizado arrojan un 14,3%. (Marchionni,2011). La Organización Mundial de la Salud 

estimó, a partir de datos de la 3ra Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en 

2013, que la prevalencia de la EPOC en nuestro país es 4,3%. (MSal, 2015). 

En las Mercedes el  8,6% (34) de las personas mayores de 18 años refirió tener colesterol 

elevado, a nivel país dicho valor fue del 29,8%, en la provincia de Bs. As. fue de 30,4%, y en la 

CABA de 27,9%  (ENFR, 2013). 

El 6,1% (24) de las personas mayores de 18 años informó tener “Azúcar elevada” en sangre 

o diabetes. A nivel nacional la prevalencia fue de 9,8% al igual que en la Prov. de Buenos Aires, en 

la CABA fue de 8,2% (ENFR, 2013). 

El 3,0% (12) de los mayores de 18 años reportó haber padecido un ataque cardíaco. A nivel 

nacional se estimó una prevalencia de 3,8%,  en la Provincia de Bs. As. de 3,0% y en la CABA de 4,2 

% (ENFR, 2013). 

El 1,0% (4) de las personas mayores de 18 años refirió antecedentes de Accidente cerebro 

vascular (ACV), a nivel nacional la prevalencia de ACV fue de 1,9%, en la Provincia de Bs. As. fue 

2,1% y en la CABA también 2,1%. (ENFR, 2013) 

A continuación se presentan las frecuencias de problemas de salud que las personas 

manifestaron que un profesional de la salud le dijo tener o haber tenido: 
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 3: Problemas de salud referidos por las personas. Las Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al Tabla 5.
20/01/2017. N=243 

 
< 6 6 a 14 

De 15 a 

24 
De 25 a 59 60 y más Total 

N % N % N % N % N % N % 

Presión elevada o 

hipertensión 
- - - - 7 6,5 59 21,9 28 54,9 94 

15,

1 

Ataque cardíaco / 

infarto 
- - - - - - 7 2,6 5 9,8 12 1,9 

 ACV - - - - - - 2 0,7 2 3,9 4 0,6 

“Azúcar elevada” en 

sangre o diabetes 
- - - - 1 0,9 15 5,6 8 15,7 24 3,9 

HIV/ SIDA - - - - - - 1 0,4 0 0,0 1 0,2 

Tuberculosis - - - - 1 0,9 2 0,7 2 3,9 5 0,8 

Asma- Enfisema- 

Bronquitis crónica 
10 0,1 15 

14,

6 
8 7,5 23 8,5 8 15,7 64 

10,

3 

Colesterol alto - - 2 1,9 2 1,9 24 8,9 - - 28 4,5 

Dengue,Zika, 

Chikungunya 
1 0,0 - - - - - - - - 1 0,2 

Fuente: elaboración propia 

 

El 55,0% (343) de las personas refirieron haber presentado en el último año uno o más de 

los problemas de salud que se presentan en la Tabla C.2. De estas 67 tuvieron menos de 6 años. 

El 30% (188) de las personas refirieron manifestar tos o dificultad para respirar en el último 

año. De éstas, el 50% (95) tuvieron 3 o más episodios (11 menores de 6 años). Con respecto a la 

                                                           
3
 Población de las Mercedes por grupo de edad: 

Menores de 5 años: 92 personas 

6 a 14 años: 103 personas 

15 a 24 años: 107 personas 

25 a 59 años: 270 personas 

60 años y más: 51 personas 
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distribución por edad se observa que los grupos que presentaron este problema más 

frecuentemente fueron el de 25 a 59 (12,2%) y el de menores de 6 años (6,7%). 

Con respecto a diarreas de las 124 (20%) personas que refirieron haber tenido durante el 

último año, el 28% (35) tuvieron 3 episodios o más. Este evento fue más frecuente en adultos de 

25 a  59 años (6,6%). En ese grupo también fueron más frecuentes los problemas dermatológicos 

(9,8%). En el grupo de niños menores de 6 años las patologías más frecuentes fueron tos y 

diarreas. (Tabla 6)  

De las personas que refirieron haber tenido algún problema de salud en el último año y 

concurrieron a consultar con un profesional de la salud (193), el 61,7% (119) informó que el 

equipo de salud les resolvió el problema. 

En un estudio previo realizado en el 2014 por la Dirección de Salud de la ACuMaR se realizó 

una encuesta de signos y síntomas percibidos. Dicha encuesta se aplicó a dos tipos de poblaciones, 

una de ellas  fue la población estudiada por la EISAR (Evaluación Integral de Salud en Áreas de 

riesgo) y la otra fue denominada población centinela (población de vecinos auto convocados). 

El 32% de la población estudiada manifestó haber percibido alguno de los signos y 

síntomas relevados (población EISAR 73 personas y población centinela 94 personas). 

Del total de la población EISAR (530) el 9,1%  refirieron erupción de la piel, el 8,7% 

broncoespasmo, el 8,3% vómito/diarrea, el 7,2% tos frecuente, el 3,6% dolor abdominal 

recurrente, el 2,8% Irritación de las vías aéreas superiores. 

Si bien las prevalencias y eventos más frecuentes son diferentes, cabe destacar que 

coincide que los primeros 4 eventos en el estudio previo y en el actual fueron respiratorios, 

diarreas y enfermedades dermatológicas.  

En la población centinela (vecinos autoconvocados) se observó que el evento autorreferido 

más frecuente fue dolor abdominal frecuente, seguido de broncoespasmo e irritación de vías 

aéreas superiores. A dicha población se la convocó a participar de una evaluación médica. De las 

121 personas convocadas para la evaluación médica se pudieron efectivizar un total de 74 

consultas (61%). De las 74 personas que asistieron a la consulta médica se pudo realizar un 

diagnóstico en 70 de ellas. En 13 casos se encontró que estaban asintomáticos al momento de la 

consulta clínica (19%) y en 57 casos se identificaron un total de 98 diagnósticos clínicos. Del total 
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de los diagnósticos clínicos realizados se observó que el evento más frecuente fue dermatitis 

22,4%, seguido por conjuntivitis 15,3%, bronquitis obstructiva 9,4% y broncoespasmo 8,2%. 

En el estudio actual, los eventos autorreferidos más frecuentes en niños/as menores de 6 

años fueron tos o dificultad para respirar y diarreas. En el estudio de 2014 en la población EISAR, 

fueron erupciones de la piel, broncoespasmo, vómitos y diarreas. En el grupo de 25 a 59 años los 

eventos más frecuentes fueron tos o dificultad para respirar y problemas dermatológicos. En el 

estudio de 2014 fue irritación de vías aéreas superiores y cefalea. Actualmente en los adultos 

mayores los eventos más frecuentes fueron tos o dificultad para respirar y problemas 

dermatológicos, mientras que en el estudio de 2014 fueron irritación o ardor ocular, trastornos de 

la vista y erupciones de la piel. 

 4: Problemas de salud referidos por las personas en el último año. Las Mercedes, La Tabla 6.
Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017. N=624 

 
< 6 6 a 14 15 a 24 25 a 59 60 y más Total 

N % N % N % N % N % N % 

Tos o dificultad para respirar 42 6,7 31 5,0 23 3,7 76 12,2 16 2,6 188 30,2 

Diarreas 35 5,6 27 4,3 17 2,7 41 6,6 4 0,6 124 19,9 

Parásitos 6 1 6 1,0 2 0,3 1 0,2 - - 15 2,4 

Problemas dermatológicos 20 3,2 30 4,8 32 5,1 61 9,8 13 2,1 156 25,0 

Accidente de tránsito 1 0,2 - - - - 1 0,2 1 0,2 3 0,5 

Caída de altura 1 0,2 2 0,3 - - 3 0,5 - - 6 1,0 

Incendio o quemaduras 2 0,3 3 0,5 2 0,3 2 0,3 1 0,2 10 1,6 

Intoxicación por monóxido de carbono 2 0,3 2 0,3 1 0,2 1 0,2 1 0,2 7 1,1 

Intoxicación por medicamentos 3 0,5 4 0,6 2 0,3 6 1,0 3 0,5 18 2,9 

                                                           
4
 Población de las Mercedes por grupo de edad: 

Menores de 6 años: 92 personas 

6 a 14 años: 103 personas 

15 a 24 años: 107 personas 

25 a 59 años: 270 personas 

60 años y más: 51 personas 
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Intoxicación por productos de uso 

doméstico 
2 0,3 2 0,3 2 0,3 4 0,6 3 0,5 13 2,1 

Intoxicación por plomo 3 0,5 2 0,3 1 0,2 3 0,5 3 0,5 12 1,9 

Intoxicación por Mercurio 3 0,5 3 0,5 1 0,2 3 0,5 3 0,5 13 2,1 

Intoxicación por Arsénico 2 0,3 2 0,3 1 0,2 3 0,5 3 0,5 11 1,8 

Otras 22 3,5 21 3,4 23 3,7 73 11,7 20 3,2 159 25,5 

Fuente: elaboración propia 

 

El 1,3% (8) de las personas manifestaron haber presentado algún tipo de cáncer. Refirieron 

cáncer de colon (1 persona de 22 años), mama (1 persona de 49 años), pulmón (1 persona de 53 

años), leucemia (1 persona de 30 años), cáncer de cuello de útero (1 persona de 51 años), 

melanoma (1 persona de 62 años), testículos (1 persona de 10 años) y tiroides (1 persona de 30 

años). La Argentina se encuentra dentro del rango de los países con incidencia de cáncer media 

alta (172.3-242.9 x 100.000 habitantes). La tasa de incidencia cada 100 mil habitantes de cáncer de 

tiroides es 90,2; testículos 82,1; mama 68,2; cuello de útero 64,2; próstata 59,5; colon 40,1; 

leucemia 23,4; y pulmón 6,8. (INC, 2016)  

El 5% (31) de las personas refirieron tener alguna discapacidad, de éstas la mitad (15) 

refirieron tener certificado de discapacidad. 

En cuanto a los problemas de salud más frecuentes referidos por la población de las 

Mercedes no se observa una relación en la distribución espacial (Mapas 1, 2, 3 y 4). La manzana 11 

es la que presenta tasas altas en los cuatro problemas de salud. Y la manzana 7 presenta  tasas 

elevadas para  tos o dificultad para respirar, diarreas y problemas dermatológicos. No se observan 

tasas más elevadas de eventos en las manzanas más cercanas a la empresa Parex Klaukol. 
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Mapa 1. Distribución espacial de asma 
referido por la población según manzana 
(Tasa por 100 Hab.) 

Mapa 2. Distribución espacial de tos o 
dificultad para respirar referidas por la 
población según manzana (Tasa por 100 hab. 
)

 

Mapa 3. Distribución espacial de diarreas 
referidas por la población según manzana 
(Tasa por 100 Hab.). 

 

 

 

 

Mapa 4. Distribución espacial de problemas 
dermatológicos referidos por la población 
según manzana  (Tasa por 100 Hab.).



 

Conclusiones Encuestas socio-sanitario-ambientales 

En cuanto a las características de las viviendas y hogares se observó que Las 

Mercedes presenta condiciones de mayor vulnerabilidad que la Provincia de Buenos 

Aires, CABA y el total país. Se observó que Las Mercedes presenta mayor proporción 

de hogares con hacinamiento y mayor proporción de hogares sin desagüe a la red 

pública o cámara séptica y pozo ciego que en el total país, en la Prov. de Buenos Aires y 

la CABA.  Con respecto al agua de consumo de los hogares, en Las Mercedes hay un 

porcentaje mayor de hogares que no cuentan con conexión a la red pública por cañería 

dentro de la vivienda que el total país y la CABA (no así la provincia de Bs. As.). 

En cuanto a las características demográficas se observó que en Las Mercedes 

hay una mayor proporción de población menor de 15 años y una menor proporción de 

población mayor de 65 años que en el total País, la Prov. de Bs. As. y la CABA. Por lo 

tanto, se puede decir que la población de Las Mercedes es más joven en relación a 

dichas jurisdicciones. 

En las Mercedes se observó una mayor proporción de población sin cobertura 

de salud por obra social, prepaga o privada que el total país, Bs. As. y la CABA. En 

relación a los indicadores de educación, se observó que resultaron similares a los del 

total país y de la provincia de Bs. As. 

En cuanto a la información relevada sobre la salud de la población de las 

Mercedes se observó una proporción similar de personas mayores de 18 años que 

fuman tabaco que Argentina, Prov. de Bs. As. y la CABA. Se observó menor proporción 

de personas que refirieron tener presión elevada, un menor porcentaje de colesterol 

elevado y de “Azúcar elevada” en sangre o diabetes que en el total país, Bs. As. y la 

CABA. 

En Las Mercedes se observó una menor proporción de personas que refirieron 

antecedentes de Accidente Cerebro Vascular (ACV) que a nivel nacional, prov. de Bs. 

As. y CABA. En cuanto a antecedentes de ataque cardíaco en el barrio, la población 

refirió un porcentaje igual a las estimaciones para la Prov. de Buenos Aires y menor al 

total país y la CABA. En síntesis, se puede observar que en cuanto a los factores de 

riesgo para las enfermedades crónicas no transmisibles Las Mercedes presenta 
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mejores indicadores y menores prevalencias, esto podría deberse a la estructura 

poblacional, siendo la población más joven que las jurisdicciones con que se realizaron 

las comparaciones. 

En la comparación de los problemas de salud referidos por las personas en el 

estudio actual con el estudio EISAR del 2014 se observó que las prevalencias y eventos 

más frecuentes son diferentes, pero que coincide que los primeros 4 eventos en el 

estudio previo y en el actual fueron respiratorios, diarreas y enfermedades 

dermatológicas. En el estudio actual el síntoma más frecuente fue tos o dificultad para 

respirar, seguido de problemas dermatológicos y diarreas. En el estudio EISAR 2014 la 

población refirió erupción de la piel, seguido de broncoespasmos, vómitos/diarreas y 

tos frecuente. Los porcentajes de los problemas de salud mencionados fueron 

menores en el estudio EISAR del 2014. Cabe destacar que los problemas de salud sobre 

los que se indagó actualmente son similares pero no iguales a los indagados en 2014. 

 

Análisis de las causas de defunción ocurridas en los últimos 10 años 

En el marco del operativo, psicólogas de la Dirección de Salud y Educación 

Ambiental (DSyEA), entrevistaron a familiares de personas fallecidas en el barrio. El 

objetivo de esta búsqueda particular fue recuperar la causa de cada defunción y, en la 

medida de lo posible, consignar si se identificó alguna asociación con un contaminante 

ambiental. 

En los casos de fallecidos en el hogar se completó un formulario de recupero de 

datos para poder identificar el Informe Estadístico de Defunción (IED) correspondiente 

y, en los casos en que sea posible, a la historia clínica de la última internación. 

Se pudieron encontrar familiares que refieren la defunción de 12 habitantes del 

barrio en los últimos 10 años.  

Con los datos disponibles para identificar los Informes Estadísticos de 

Defunción, se solicitó una reunión con los referentes provinciales de estadísticas de 

salud para poder acceder y analizar las causas de defunción registrados en cada uno de 

estos casos. Sin embargo, habiendo mostrado inicialmente predisposición a que la 
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DSyEA  acceda a estos datos, en reciente comunicación expresaron que sólo se tendría 

disponibilidad de los registros del 2015. A la fecha, se están buscando los medios para 

poder acceder a la información faltante.  

 Registro causas de defunción de los últimos 10 años. Abril 2017. Tabla 7.

Sexo Edad 
Fecha de 

Nacimiento 

Fecha de 

Defunción 

Institución de 

Fallecimiento 

Localidad de 

Fallecimiento 

Causa de la Defunción 

referida 

F 43 5/5/1964 Ago-05 Hospital Posadas Haedo/Morón Cáncer 

M 67 1/6/1934 11/3/2013 
Clínica Gonzáles 

Catán PAMI 
La Matanza Cirrosis 

M 76 24/5/1940 21/6/2016 
Clínica Gonzáles 

Catán PAMI 
La Matanza 

Melanoma/cáncer de 

columna 

M 66 10/10/1946 4/3/2013 Hospital Udaondo CABA Tumor estomacal  

M 5 16/10/2003 
17/10/200

8 
Clínica Favaloro CABA Leucemia 

F 
20 

días 
2010 2010 

Hospital 

Simplemente Evita 
La Matanza Muerte súbita 

F 79 5/6/1935 17/5/2014 Clínica San Nicolás San Justo Cáncer endometrio 

F 48 29/4/1964 11/1/2014 
Salita Jacinto 

Augusto 
  

Paro cardio 

respiratorio no 

traumático  

M 54 17/12/1958 9/11/2013 
Hospital 

Simplemente Evita 
  Cáncer cerebral 

M 80 11/10/1934 12/2/2015 
Hospital de 

Cañuelas 
Cañuelas 

Neumonía/ cáncer 

colon 

F 40 19/2/1968 28/5/2008 Hospital Posadas Haedo/Morón Cáncer de pulmón 

F   12/04/-- 27/8/2007 
Clínica Gonzáles 

Catán PAMI 
La Matanza Cáncer  

Fuente: Elaboración Propia 
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Examen médico completo en Unidad Sanitaria Móvil. 

Previa firma de un consentimiento informado, los vecinos del Barrio Las 

Mercedes fueron evaluados por un médico de las Unidades Sanitarias Móviles de la 

DSyEA. 

De las 525 personas evaluadas por los médicos, 322 fueron adultos y 186 niños 

y adolescentes. 

De estas evaluaciones médicas integrales y en función de las evaluaciones de 

riesgos y daños a la salud relevadas en las encuestas se solicitaron: 

 247 (47%) individuos derivados a distintos servicios y efectores (166 adultos y 

81 niños) 

 52 (9,9%) derivaciones a neumonología (32 pacientes adultos y 20 niños) 

 41 (7,8%) derivaciones a dermatología (30 pacientes adultos y 11 niños) 

 236 (458%) de muestras de sangre para dosaje de plombemia (se tomaron 

muestras a todos los niños, a todas las embarazadas, a los pacientes que el 

médico entendiera que tenían riesgo y a los casos solicitados por los pacientes, 

aún en ausencia de criterio médico que lo justificara. Ver siguiente apartado 

“Estudios de Laboratorio Toxicológico”.) 

 134 (25,5%) de muestras de orina para búsqueda de ortocresol y 

transmucónico (se tomaron muestras a todos los niños que pudieran retener 

orina, a todas las embarazadas, a los pacientes que el médico entendiera que 

tenían riesgo y a los casos solicitados por los pacientes, aún en ausencia de 

criterio médico que lo justificara. Ver siguiente apartado “Estudios de 

Laboratorio Toxicológico”.) 

Estudios de laboratorio toxicológico 

A todos los menores de 6 años, a las mujeres embarazadas y en los casos en los 

que el médico evaluador lo consideró necesario, se solicitaron estudios de laboratorio 

toxicológico. En casos en los que los médicos no identificaron factores de riesgo pero 

el paciente lo solicitó, se realizó el laboratorio toxicológico. 
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Fueron tomadas 236 (45%) muestras de sangre para dosaje de plombemia y 

134 (25,5%) muestras de orina para búsqueda de tolueno (ortocresol) y benceno 

(ácido trans-transmucónico). 

Además, se analizaron 28 muestras para búsqueda de cromo en menores de 6 

años. Aún no están los resultados. 5 muestras para menores de 3 años y 23 muestras 

para niños entre 3 y 6 años.  

Resultados muestras de orina para búsqueda de benceno (Abril 2017): 

 

5 resultados de niños menores de 3 años:  

 3 niños presentaron resultados dentro de los valores de 

referencia.  

 1 niño presentó resultado con alteración moderada 

 1 niños presentó resultado con alteración alta. 

 

23 resultados de niños de 3 a 6 años:  

 14 niños presentaron resultados dentro de los valores de 

referencia.  

 7 niños presentaron resultados con alteración moderada 

 2 niños presentaron resultados con alteración alta. 

 

105 resultados de mayores de 7 años:  

 73 niños presentaron resultados dentro de los valores de 

referencia.  

 27 niños presentó resultado con alteración moderada 

 5 niños presentaron resultados con alteración alta. 

 

1 resultado de mujer embarazada:  

 1 caso presentó resultados dentro de los valores de referencia.  

 

Resultados muestras de orina para búsqueda de tolueno (Abril 2017): 
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5 resultados de niños menores de 3 años:  

 3 niños presentaron resultados dentro de los valores de referencia.  

 2 niños presentaron resultado con alteración moderada 

 

23 resultados de niños de 3 a 6 años:  

 21 niños presentaron resultados dentro de los valores de referencia.  

 2 niños presentaron resultados con alteración moderada 

 

105 resultados de mayores de 7 años:  

 99 niños presentaron resultados dentro de los valores de referencia.  

 2 niños presentaron resultado con alteración moderada 

 4 muestras a repetir 

 

1 resultado de mujer embarazada:  

 1 caso presentó resultados dentro de los valores de referencia.  

 

Resultados dosajes de plombemia (Abril 2017).  

 

A la fecha (10 de abril) se han recibido los resultados de los 236 dosajes de 

plombemia: 

38 resultados de menores de 3 años:  

 2 niños presentaron plombemias mayores a 10 

 2 niños presentaron plombemias entre 5,1 y 9,9 

 32 niños presentaron plombemias menores o iguales a 5 

 2 muestras a repetir.  

 

30 resultados de niños de 3 a 6 años:  

 1 niños presentó plombemia mayor a 10 

 26 niños presentaron plombemias menores o iguales a 5 

 3 muestras a repetir. 
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160 resultados de mayores de 7 años:  

 2 casos presentaron plombemias mayores a 10 

 4 casos presentaron plombemias entre 5,1 y 9,9 

 149 casos presentaron plombemias menores o iguales a 5 

 5 muestras a repetir. 

 

8  resultados de mujeres embarazadas:  

 1 caso presentó plombemia entre 5,1 y 9,9 

 7 casos presentaron plombemias menores o iguales a 5 

 

En aquellos casos donde los resultados muestran alteraciones en media 

o gran medida, se repiten las  muestras. 

 

Devolución de resultados y Operativo de Recupero.  

Actualmente (abril 2017) se está completando la carga de la información 

relevada, mientras los laboratorios de referencia se encuentran realizando los dosajes 

de biomarcadores solicitados y los pacientes concurriendo a las consultas con los 

especialistas referidos. 

La entrega de resultados constará de una devolución general a la comunidad en 

su conjunto y, en los casos de resultados de laboratorio, la devolución se hará 

individualmente. 

Los resultados de laboratorio por fuera de los valores normales serán 

entregados en forma personalizada por los toxicólogos para dar las indicaciones y 

pautas necesarias para su seguimiento incluyendo la derivación a la toxicóloga del 

municipio. Los resultados dentro de parámetros normales serán entregados por 

pediatras y clínicos también en forma personalizada.  
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En la medida que se han recibido resultados con valores patológicos se citó a 

los pacientes en la USAm de Oro Verde el jueves 9 de febrero pasado, a los fines de 

entregarles los resultados y darles las pautas de cuidado que es necesario que 

comiencen a implementar mientras terminamos el procesamiento y análisis del resto 

del relevamiento. Ningún paciente citado se presentó a la consulta médica.  

Se está organizando una nueva fecha de encuentro para poder entregar los 

resultados e indicar los cuidados correspondientes en las futuras semanas del mes de 

Abril.  

Gestión de Casos  

Derivación de pacientes 

Durante las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo 

(EISAAR) que lleva a cabo la Dirección de Salud y Educación Ambiental de la ACUMAR 

en barrios de la Cuenca Matanza Riachuelo se implementa la estrategia de Gestión de 

Caso con el objetivo de encauzar las derivaciones de los casos detectados a partir de 

las encuestas socio-sanitarias ambientales tomadas en los hogares y a partir de la 

consulta con los profesionales que prestan atención en las Unidades Sanitarias Móviles 

(USM) de ACUMAR.  

El equipo de gestores prioriza para su seguimiento posterior aquellos casos en 

los cuales se detecten potenciales factores de riesgo ambiental para la salud. Sin 

embargo, también se contemplan otras problemáticas sociales y de salud de las 

personas, y se procuran realizar los mecanismos de derivación pertinentes con 

efectores e instituciones locales para que puedan dar respuesta a las necesidades de la 

población.  

Durante el operativo de relevamiento se procuró conseguir turnos en los 

hospitales de la zona para evacuar las consultas necesarias (particularmente para 

dermatología y neumonología – que incluyó radiografía de tórax y espirometría - , que 

fueron los problemas de salud más frecuentemente relevados en el año 2014). 
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El equipo de Gestión de Casos recibió un total de 431 derivaciones, tanto para 

distintas especialidades médicas como para estudios de salud, correspondiendo a 247 

individuos (166 adultos y 81 niños).  

A la fecha (Abril 2017) se obtuvieron 427 turnos. Se encuentran a la espera de 

otorgamiento de los turnos restantes, solicitados con anterioridad. Hasta la fecha, sólo 

en 6 casos se reportaron dificultades en las derivaciones (los pacientes refirieron que 

se les negó la atención, que les informaron que los médicos no estaban presentes, 

hubo paro en los efectores de salud o que fueron maltratados por el personal 

administrativo del efector de salud). Todos los pacientes recibieron un nuevo turno y 

son seguidos por el equipo de ACUMAR.  

La cantidad de turnos obtenidos según efector de salud, a la fecha (Abril 2017): 

 Hospital de Niños de San Justo: 67 

 Hospital Simplemente Evita: 153 

 Centro Domingo Roca: 119 

 Policlínico de San Justo: 23 

 Unidad Sanitaria Ambiental ACUMAR: 65 

Seguimiento de casos 

Para los pacientes que requieran un seguimiento posterior a la intervención 

realizada en el barrio, para poder arribar al diagnóstico y al tratamiento adecuado y 

oportuno en los efectores locales, y para coordinar las acciones para que reciban la 

atención necesaria, el caso se registra y se realiza seguimiento  en la Unidad Sanitaria 

Ambiental (USAm) de ACUMAR de La Matanza (Oro Verde). 

Este equipo continúa trabajando referenciando a los pacientes desde la USAm 

de ORO VERDE ya que quedaron casos para seguir. 

De los 247 pacientes derivados, 35 (14,1%) recibieron la respuesta que 

necesitaban, 78 (31,6%) rechazaron el turno asignado y se negaron a recibir nuevo 

turno y el resto, 134 casos continúan en seguimiento por el equipo de gestores de 

casos. 
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La distribución de estos casos según grupos de edad se puede observar en la 

siguiente tabla: 

 Distribución de casos según grupos de edad. Abril 2017.  Tabla 8.

 

Niños Adultos Total 

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 

Derivaciones 81 32.7% 166 67.3% 247 100% 

Resueltos 12 4.9% 23 9.3% 35 14.1% 

En 
seguimiento 

47 19% 87 35.2% 134 54.2% 

Rechazos 22 8.9% 56 22.7% 78 31.6% 

Fuente: Elaboración Propia. 

La dificultad encontrada en la entrega de turnos fue el lapso de tiempo de 

espera hasta la obtención de los mismos, en algunos casos de hasta tres semanas, 

debido a la demora en la respuesta de los efectores de salud.  

Cierre de operativo en Barrio Las Mercedes. 

La totalidad del barrio se recorrió tres veces buscando hogares para encuestar. 

En la 3era  visita a cada hogar sin repuesta, se resolvió discontinuar la búsqueda. 

Durante la última semana de enero de 2017,  mermó la concurrencia de 

pacientes a los camiones para la evaluación médica. Al inicio de la intervención, 

concurrían un promedio de entre 30 y 40 pacientes a la consulta médica diaria. La 

última semana se redujeron a menos de 12 casos por día. Al indagar al respecto en la 

comunidad, refirieron que algunos vecinos se habían ido de vacaciones, otros no 

podían concurrir durante el horario de la intervención de Acumar en el barrio por 

razones laborales y otros decidieron no participar del operativo.  

En casos excepcionales y  determinados se definió visitar a los vecinos en sus 

domicilios. (Pacientes discapacitados o que atendían comercios en el barrio y no 

podían cerrarlo para concurrir a la evaluación médica). 

El viernes 20 de enero se mantuvieron reuniones con referentes del barrio y 

representantes de la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos (APDH) La 
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Matanza (Sr. Pablo Pimentel), en donde se acordó la continuidad del relevamiento 

siempre y cuando los vecinos participen de las instancias del operativo que quedaron 

pendientes.  

Considerando estas circunstancias, se decidió dar por finalizado el operativo en 

el barrio y continuar con las acciones de recupero de casos y seguimiento desde la 

USAm de Oro Verde. 

El mismo viernes 20 de enero, al tiempo que se cerraba la primera etapa de la  

EISAAR, se realizó un operativo de descacharreo en conjunto con el Municipio de La 

Matanza para eliminar reservorios de mosquitos y contribuir al trabajo de prevención 

de dengue, zika y chikungunya. 

Como se mencionó anteriormente, se estima una fecha de encuentro con la 

comunidad para poder entregar los resultados e indicar los cuidados correspondientes 

en las futuras semanas del mes de Abril del corriente año. 



República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2017 - Año de las Energías Renovables

Memorándum

Número: 

Referencia: EX-2017-13330518- -APN-SG#ACUMAR Acceso a la información publica. Asociación Civil
por la Igualdad y
la Justicia.

Producido por la Repartición: SG#ACUMAR

A: Susana García (DSYEA#ACUMAR), Hernan Diego Alvaro Asensio Fernandez (DFYAA#ACUMAR),
Miguel Sainz (DFYAA#ACUMAR), Maria Alejandra Ahmad (DAJ#ACUMAR), David Lenz
(DAJ#ACUMAR), Juan Casavelos (DFYAA#ACUMAR),

Con Copia A: María Alejandra Labollita (SG#ACUMAR),

De mi mayor consideración:

 
Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle gestionar las acciones que correspondan a fin de dar respuesta a la
solicitud de información presentada por el Sr. Sebastián Pilo, Codirector de la Asociación Civil por la
Igualdad y la Justicia, que ha sido recibida por la Coordinación de documentación y Acceso a la
Información Pública (CDyAIP) en el día de la fecha.

En tal sentido remito copia digital, en archivo embebido, de la Solicitud de Información (IF-2017-
13324953-APN-SG%23ACUMAR) la cual tramita por Expediente:  EX-2017-13330518- -APN-
SG#ACUMAR.

En relación a la Coordinación de Fiscalización y la Coordinación de Adecuación Ambiental, se requiere
que presten especial atención la información relacionada con los siguientes puntos:

1.   b) Indique empresas declaradas agentes contaminantes.

1.   f) Si se han instalado nuevas empresas desde el 2015-2017 en Villa Inflamable.

A la Dirección de Fiscalización y Adecuación Ambiental, la Dirección de Ordenamiento Territorial, la
Dirección de Salud y Educación Ambiental, y la Dirección de Evaluación de Impacto Ambiental y



Social

1.  d) Abordajes preventivos. Informe si se encuentran georeferenciadas las empresas declaradas agentes
contaminantes, los sitios potencialmente peligrosos y si en ellos se verifican impactos diferenciales en la
salud de su población vinculados con la exposición.

A la Dirección de Asuntos Jurídicos:

1.e) Si se ha iniciado acciones de ejecución de seguros ambientales, indicando en cada caso bajo qué
expediente tramita y estado actual del procedimiento.

A la Dirección de Salud y Educación Ambiental:

1.a) Indique las medidas de prevención, promoción, asistencia, educación ambiental implementadas en
relación a las comunidades próximas a las empresas declaradas agentes contaminantes en el polo
petroquímico de Dock Sud.

1.c) Informe protocolos de intervención según tipo de contaminante individualizado y los riesgos a la salud
establecidos.

2.- INFORME EPIDEMIOLÓGICO - SALUD AMBIENTAL: Se solicita el informe epidemiológico de
la CMR, indicando, para el periodo 2015/201 7 (por Municipio, Total CMR, total cuenca alta, baja, media,
CABA y total Provincia):

a)      Mortalidad.  Tasa de mortalidad general por partido año 2015/2017; 2) Tasa de mortalidad   infantil
por partido; Tasa de Mortalidad Fetal, Fetal Tardía, Neonatal Temprana  y  Perinatal,  por partido;
mortalidad en menores de 5 años;  mortalidad materna; muerte prematura AVPP.

b)     Morbilidad. Casos y Tasas Acumuladas de Diarreas; Síndrome Urémico Hemolítico; Hepatitis A;
Hepatitis sin especificar, Casos y Tasas Acumuladas de Intoxicación por monóxido de carbono,
Intoxicación por plaguicidas, Bronquiolitis, Leptospirosis y Hantavirus, IRAG, ETI, anomalías congénitas,
mortalidad por cáncer (según sitios tumorales).

c)      Asimismo, acompañe los resultados de las investigaciones,  evaluaciones  e informes técnicos sobre la
mortalidad y morbilidad  en la CMR, particularmente  indicando si el perfil es diferencial en relación a
provincia; CABA y  Nación.

d)      Particularmente, informe las medidas adoptadas a partir del análisis de la información sanitaria
ambiental disponible.

Todo ello considerando las limitaciones impuestas por la Ley 25.831 REGIMEN DE LIBRE ACCESO A
LA INFORMACIÓN PUBLICA AMBIENTAL, en su artículo 7mo, el cual transcribo:

ARTICULO 7° — Denegación de la información. La información ambiental solicitada podrá ser denegada
únicamente en los siguientes casos:

a) Cuando pudiera afectarse la defensa nacional, la seguridad interior o las relaciones internacionales;

b) Cuando la información solicitada se encuentre sujeta a consideración de autoridades judiciales, en
cualquier estado del proceso, y su divulgación o uso por terceros pueda causar perjuicio al normal
desarrollo del procedimiento judicial;

c) Cuando pudiera afectarse el secreto comercial o industrial, o la propiedad intelectual;

d) Cuando pudiera afectarse la confidencialidad de datos personales;



e) Cuando la información solicitada corresponda a trabajos de investigación científica, mientras éstos no
se encuentren publicados;

f) Cuando no pudiera determinarse el objeto de la solicitud por falta de datos suficientes o imprecisión;

g) Cuando la información solicitada esté clasificada como secreta o confidencial por las leyes vigentes y
sus respectivas reglamentaciones.

h) La denegación total o parcial del acceso a la información deberá ser fundada y, en caso de autoridad
administrativa, cumplimentar los requisitos de razonabilidad del acto administrativo previstos por las
normas de las respectivas jurisdicciones.

Este requerimiento tiene un plazo de vencimiento de 5 días hábiles. De tal modo que requerimos que sus
respuestas sean remitidas a la CODAIP antes del 13/05/2017.

Ante cualquier duda estamos a su disposición.

 

Saludo a Ud. muy atentamente



República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2017 - Año de las Energías Renovables

Memorándum

Número: 

Referencia: EX-2017-13330518- -APN-SG#ACUMAR Acceso a la información pública. Asociación Civil
por la Igualdad y
la Justicia

Producido por la Repartición: DFYAA#ACUMAR

A: María Alejandra Labollita (SG#ACUMAR),

Con Copia A: Amilcar Gabriel Lopez (SG#ACUMAR),

De mi mayor consideración:

 
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en virtud de lo solicitado por el Dr. Sebastián Pilo en representación de
la Asociación Civil por la Igualdad y Justicia (ACIJ) notificada por esta autoridad (ACUMAR) el 4 de Julio
de 2017 que fuera remitida por la Coordinación de Documentación y Acceso a la Información Pública
(CDyAIP) el 6 de julio del corriente.

En atención a lo expuesto se remiten, en archivo embebido (AC al 07072017) la base de datos
correspondiente al punto 1. b) Indique empresas declaradas agentes contaminantes del memorándum ME-
2017-13684268-APN-SG#ACUMAR.

1.f) Si se han instalado nuevas empresas desde el 2015-2017 en Villa Inflamable.

Habida cuenta que Villa Inflamable es un asentamiento informal dentro de la localidad de Dock Sud,
hacemos saber que solo constan en las bases de datos de la DFyAA los establecimientos empadronados que
detallan en el listado informado ut supra.

Sin más para informar, se remite el presente para su conocimiento y a los fines que estime corresponder.

Saludo a Ud. muy atentamente





República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2017 - Año de las Energías Renovables

Memorándum

Número: 

Referencia: RESPONDE ME-2017-13684268-APN-SG#ACUMAR. EX 2017-13330518-APN-
SG#ACUMAR. ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚB
LICA. ASOCIACIÓN CIVIL POR LA IGUALDAD Y LA JUSTICIA.-

Producido por la Repartición: DSYEA#ACUMAR

A: Amilcar Gabriel Lopez (SG#ACUMAR), María Alejandra Labollita (SG#ACUMAR), Carlos Augusto
Paz (SG#ACUMAR),

Con Copia A:

De mi mayor consideración:

 
Me dirijo a Ud. en relación al Memorando de la referencia, a los fines de dar respuesta a la solicitud de
Información pública presentada por la Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ).

Actualmente ésta DSyEA, está realizando un operativo EISAAR en Villa Inflamable, en conjunto con la
Coordinación de Intervención Social de ACUMAR, con la Defensoría y con la Municipalidad,
acompañando el proceso de definición de familias prioritarias para la relocalización y para conocer e
intervenir sobre los problemas de salud de la población.

Como parte de la EISAAR, esta Dirección tiene identificadas las empresas declaradas agentes
contaminantes en el Polo Petroquímico de Dock Sud. A partir de los listados suministrados por el área de
Fiscalización, se procedió a su georreferenciamiento a los fines de que sirva como insumo para poder
establecer posibles asociaciones con las enfermedades referidas por la población en la EISAAR de Villa
Inflamable y el análisis de situación de salud del barrio. Se adjunta Mapa Georreferenciado.

En el marco de este mismo operativo, se trabaja en la articulación con el Municipio para que realice tareas
de limpieza de microbasurales y desratización, y nuestros equipos de Capacitación organizan talleres con
los titulares de “Ellas hacen” y “Argentina Trabaja” sobre “Basura y Salud”, “Control de Vectores” y
“Manejo seguro de alimentos”.



Asimismo, la pesquisa intenta recuperar a los pacientes que fueron evaluados en la EISAR de Villa
Inflamable en 2012 y cuyos resultados de plombemia estuvieron fuera de los límites tolerables para el
Ministerio de Salud de la Nación. Este trabajo es llevado a cabo por los “gestores de casos” quienes
realizan el seguimiento.

De las personas derivadas por haber detectado en ellas algún problema de salud ambiental en Villa
Inflamable, Avellaneda, en la EISAR de 2012, y tal como se refiere en el informe presentado
oportunamente ante el Juzgado Federal en lo Crim. y Corr. de Morón N° 2, se encuentran en seguimiento
61 personas con exposición confirmada a plomo, de los cuales 28 (45,90%) son niños menores de 6 años. 
Se adjunta Informe.

Los protocolos de intervención según tipo de contaminante y sus riesgos a la salud que utiliza la DSyEA,
son las Guías del Programa Nacional de Prevención y Control de las Intoxicaciones del Ministerio de Salud
de la Nación, disponible en:

             http://www.msal.gob.ar/determinantes/index.php/equipos/serie

 

INFORME EPIDEMIOLÓGICO - SALUD AMBIENTAL

El análisis de la información disponible sobre la situación de salud de la población de la Cuenca Matanza
Riachuelo (CMR) tiene limitaciones que dificultan conocer en profundidad los problemas de salud de cada
barrio y del conjunto de la población de la CMR.

Con respecto a la Mortalidad, las Tasas de mortalidad general; de mortalidad infantil; de mortalidad fetal,
fetal tardía, neonatal temprana y perinatal; mortalidad en menores de 5 años; mortalidad materna; muerte
prematura AVPP; nos encontramos con que las fuentes de datos disponibles se presentan por municipio
como mínima unidad de análisis. A pesar de no permitir el análisis de la situación de salud en cada barrio,
las estadísticas vitales tienen una cobertura, calidad y periodicidad anual que las transforman en una fuente
indispensable para conocer de las causas de muerte por municipio según grupos de edad y otros
determinantes, muy importante para nuestros análisis.

Desde esta DSyEA, se realizó un Análisis de Mortalidad en la Cuenca Matanza Riachuelo, período
2010-2014. Se trata de un estudio descriptivo ecológico, donde las unidades de análisis son geográficas: la
Argentina, la CABA, la provincia de Buenos Aires y las comunas y partidos que conforman la CMR. Las
fuentes de datos utilizadas en el estudio son de tipo secundarias y corresponden a la base a datos del Censo
Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010 y la base nacional de mortalidad de la Dirección
de Estadística e Información en Salud (DEIS) de Argentina. Se adjunta Informe.

También se realizó un Perfil de mortalidad por cáncer de los partidos de la Cuenca Matanza -
Riachuelo en el quinquenio 2005-2009. Donde se muestran las conclusiones del estudio fueron que al
comparar el peso relativo de los grandes grupos de causas de mortalidad  por grupos decenales de edad
entre la población del país y la correspondiente a la CMR durante el período 2005-2009, se observó que en
la Cuenca, los tumores se presentaron como una de las causas principales de muerte a edades más
tempranas.

Es importante destacar que ambas poblaciones comparten prácticamente el mismo porcentaje de menores
de 15 años (país-26% / CMR-25%) y de adultos mayores (país-10% / CMR-11%). Tanto en hombres
como en mujeres, el perfil de mortalidad por cáncer para los primeros 5 sitios tumorales más frecuentes, es
reiterado en todas las jurisdicciones excepto en los hombres de Presidente Perón y Marcos Paz y en las
mujeres de San Vicente, Presidente Perón, La Matanza, General Las Heras y Cañuelas.

Sin embargo y aunque se podría establecer un gradiente de riesgo de mortalidad por estos tumores entre las
jurisdicciones de la Cuenca o entre éstas y la región Centro o el país; no se observan diferencias

http://www.msal.gob.ar/determinantes/index.php/equipos/serie


significativas que permitan diagnosticar un exceso de mortalidad por esta causa en la población de la CMR
durante el periodo 2005-2009. Se adjunta Informe.

En relación a la Morbilidad, la información del SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) brinda
datos sobre el registro de enfermedades de notificación obligatoria (ej: diarreas, enfermedades respiratorias,
etc.). Sin embargo, esta fuente tiene como limitante la variabilidad en el registro de los eventos
(enfermedades). Si bien el Ministerio de Salud de la Nación, de la provincia de Buenos Aires, de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires y desde ACUMAR, se trabaja intensamente en el fortalecimiento de este
sistema, los datos obtenidos a partir del SNVS no poseen buena confiabilidad para el análisis de la situación
de salud de la población de la CMR.

En este marco, resulta imprescindible para la ACUMAR disponer de datos de salud de la población de cada
barrio. Para esto se han diseñado las EISAAR (Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Áreas de
Riesgo) para relevar de primera mano las percepciones de la situación de salud de la población y en los
casos que se considere necesario, complementar el análisis con la realización de exámenes de salud, y la
toma de muestras para buscar la presencia de contaminantes en muestras biológicas de individuos, de agua
o de suelo.

Desde el 3 de enero y hasta el 4 de agosto del corriente año se han relevado, con la metodología EISAAR,
25 barrios, de 13 municipios (falta sólo en Ezeiza y Marcos Paz), pesquizándose 4.591 hogares, obteniendo
información sobre la situación de la salud de 17.497 personas (que corresponden a un total de población
representada de 95.000 habitantes de los barrios relevados). También se han tomado muestras para medir la
presencia y concentración de contaminantes en sangre y/o en orina en 933 casos. En estos relevamientos se
han encontrado más de 1.000 personas con algún problema de salud o relacionado con la salud, que son
abordados en conjunto con los municipios a través de la estrategia de gestión de casos. Al 28 de julio ya
habían sido resueltos 395 casos. A modo de ejemplo se adjunta informe de la EISAAR realizada en el
Barrio Las Mercedes.

También hemos realizado un análisis descriptivo de los estudios epidemiológicos realizados desde 2008
(EFARS, ENUDPAT y EISAR) a los fines de aprovechar esa información para la evaluación de la
situación de salud actual de las poblaciones de la CMR. Se anexa informe.

De la misma manera, se ha realizado un estudio descriptivo de la asociación entre los datos de exposición a
plomo, documentada por biomarcadores, la prevalencia de determinantes sociales y los resultados de la
PRUNAPE como prueba de pesquisa del desarrollo psicomotor en niños. Este estudio es descriptivo, de
corte transversal, en el cual se tomaron todas las EISAR realizadas entre 2012 y 2015 por la ex Dirección
de Salud Ambiental y se tuvieron en cuenta de las evaluaciones en particular, la evaluación de desarrollo
infantil, de toxicología y los relevamientos sociodemográficos. Ver informe anexo.

 

Saludo a Ud. muy atentamente
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Perfil de mortalidad por cáncer de los partidos de la                                                                        

Cuenca Matanza - Riachuelo en el quinquenio 2005-2009. 

 

Introducción 

El Riachuelo representó el mejor puerto natural en toda la costa del Río de La Plata desde la época de la 

colonia. Debido a sus características hidrológicas y por estar en la llanura pampeana, es un río con escasa 

capacidad para absorber y depurar la carga contaminante. 

La cuenca correspondiente al Riachuelo viene sufriendo la contaminación desde la época del emperador 

Carlos V (hace más de dos siglos), quien dispuso que todas las industrias que produjeran desperdicios 

debían instalarse aguas abajo de las ciudades, de modo de no contaminaran el agua que bebía la población. 

Esto determinó que la zona se transformara en el desagüe cloacal de Buenos Aires. 

En forma creciente se fue contaminando el curso de sus aguas y modificando su entorno. Proceso que fue 

acelerado por la deforestación de sus márgenes y por el uso ganadero intensivo de la cuenca del Matanza-

Riachuelo, que al remover el suelo facilitaban su arrastre por las lluvias y determinaban que se acumularan 

en su desembocadura lo cual modificaba el área afectada por las inundaciones.  

El proceso de industrialización generó formas específicas de contaminación, con un fuerte incremento de la 

contaminación inorgánica y química, particularmente con metales pesados; sumados el exceso de materia 

orgánica que había superado la capacidad de carga del Riachuelo y anulado sus mecanismos de 

autodepuración. 

Es así como la Cuenca Matanza - Riachuelo (CMR) es considerada como una de las áreas urbanas de mayor 

nivel de contaminación, degradación socio – ambiental y de inequidad a lo largo de la historia. Ante esta 

situación, el objetivo de este trabajo es describir el perfil de mortalidad por cáncer de la población de la 

CMR durante el periodo 2005-2009, a modo de línea de base para evaluar el impacto sobre el estado de 

salud de la población de la remediación que se llevará a cabo en la cuenca. 

 

Metodología 

En el análisis se incluyeron los 14 municipios de provincia de Buenos Aires: Almirante Brown, Avellaneda, 

Cañuelas, Esteban Echeverría, Ezeiza, General Las Heras, La Matanza, Lanús, Lomas de Zamora, Marcos Paz, 

Merlo, Morón, Presidente Perón y San Vicente; y las Circunscripciones Electorales (CE)  1; 2; 3; 4; 21; 22; y 

23 de Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), identificadas de ahora en más como CABA-CE.  

Es necesario aclarar que son las Comunas 4; 8 y 9 las áreas geográficas de CABA que pertenecen a la 

Cuenca; pero debido a que los datos de mortalidad del periodo 2005-2009 disponibles en la Dirección de 

Estadística e Información en Salud (DEIS), no se encuentran desagregados en comunas, fue necesario 

homologarlos a las CE incluidas en las mismas (Mapas 1 y 2). Si bien algunas de estas CE comparten su 
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pertenencia a otras comunas que no forman parte de la CMR, se verificó que no quedaran áreas afectadas a 

la Cuenca excluidas del análisis.  

Mapas 1 y 2: Ciudad Autónoma de buenos Aires en Comunas y Circunscripciones Electorales. Delimitación 

de las áreas incluidas en la CMR. 

 

Fuente: http://www.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/Anuario_2004/introduccion.htm  

Se analizaron los datos de mortalidad cedidos por la DEIS del Ministerio de Salud de la Nación del periodo 

2005-2009, codificados por la Clasificación Internacional de Enfermedades –CIE 10° Revisión. Como 

denominador se utilizaron las estimas de población del INDEC correspondientes al año 2007. Para evaluar 

mortalidad por tumores se seleccionaron los códigos C00-D48 como causa principal de muerte. 

Se realizaron estandarizaciones directas e indirectas con el Programa para Análisis Epidemiológico de Datos 

Tabulados (EPIDAT) Versión 3.0. Se calcularon tasas anualizadas del periodo 2005-2009 y se estandarizaron 

por edad según población mundial de Seguí, por 100.000 habitantes, hombres o mujeres, según 

correspondiera. Para la estandarización indirecta se tomó como referencia a las tasas país específicas del 

periodo. Para el análisis de la mortalidad por cáncer de útero se corrigieron las cifras para cáncer cérvico-

uterino y cuerpo de útero, a partir de la redistribución de los casos de mortalidad por cáncer de útero sitio 

no determinado, según correspondiese a cada franja etária.  
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Resultados 

A nivel país y desde hace más de una década, la mortalidad por tumores representa la segunda causa de 

muerte, con el 20% de todas las defunciones que se registran anualmente. Siendo la mortalidad por 

enfermedades cardiovasculares la primera causa de muerte (30,2%) y las enfermedades del sistema 

respiratorio, la tercera (15,3%). Sin embargo, cuando se analizan las frecuencias de la causa principal de 

muerte en grupos decenales de edad, el cáncer se observa en primer lugar entre los 45 y 64 años (Tabla I). 

Tabla II: Causas de mortalidad específica según grupos etarios ordenadas en orden de importancia 

relativa. Argentina, 2007. 

 

En la CMR, la mortalidad por tumores se registra como tercer causa principal de muerte con 17,4% sobre el 

total de las defunciones del periodo 2005-2009; luego de las cardiovasculares (34,3%) y las respiratorias 

(19,8%). Siendo la primera entre los 35 y los 54 años de edad y la segunda entre los 5-24 y los 55-74 años 

(Tabla II). 

Tabla II: Causas de mortalidad específica según grupos etarios ordenadas en orden de importancia 

relativa. CMR, periodo 2005-2009. 

 

 

Como se observa en la tabla III, las características de la población 2007 de la CMR y la de Argentina no 

difieren demasiado. La mortalidad de la Cuenca y la específica por tumores tanto en hombres como en 

mujeres resultó inferior a la registrada en el mismo periodo a nivel país. Sin embargo, se observan algunas 

diferencias cuando estos indicadores se analizan en los municipios de provincia de Buenos Aires y en las CE 

Total < 5 5 a 14 15 a 24 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a 64 65 a 74 75+

Cardiovasculares Perinatales Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones Tumores Tumores Cardiovasculares Cardiovasculares

Tumores Malformaciones Otras definidas Tumores Tumores Tumores Cardiovasculares Cardiovasculares Tumores Respiratorias

Respiratorias Respiratorias Tumores Otras definidas Infecciosas Cardiovasculares Otras definidas Otras definidas Respiratorias Tumores

Otras definidas Lesiones Respiratorias Respiratorias Otras definidas Otras definidas Lesiones Respiratorias Otras definidas Otras definidas

Mal definidas Mal definidas Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Infecciosas Respiratorias Mal definidas Mal definidas Mal definidas

Lesiones Infecciosas Malformaciones Mal definidas Respiratorias Respiratorias Mal definidas Lesiones Infecciosas Infecciosas

Infecciosas Otras definidas Infecciosas Infecciosas Mal definidas Mal definidas Infecciosas Infecciosas DBT DBT

DBT Tumores Mal definidas Maternas Maternas DBT DBT DBT Lesiones Lesiones

Perinatales Cardiovasculares Desnutrición Malformaciones DBT Mentales Mentales Mentales Mentales Mentales

Mentales Desnutrición DBT DBT Malformaciones Maternas Desnutrición Desnutrición Desnutrición Desnutrición

Malformaciones DBT Maternas Desnutrición Mentales Malformaciones Malformaciones Malformaciones Malformaciones Malformaciones

Desnutrición Mentales Mentales Mentales Desnutrición Desnutrición Maternas Maternas Maternas Maternas

Maternas Maternas Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.

Total < 5 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 64-74 75 +
Cardiovasculares Perinatales Lesiones Lesiones Lesiones Tumores Tumores Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares

Respiratorias Malformaciones Tumores Tumores Infecciosas Cardiovasculares Cardiovasculares Tumores Tumores Respiratorias

Tumores Respiratorias Otras definidas Respiratorias Tumores Lesiones Respiratorias Respiratorias Respiratorias Tumores

Otras definidas Mal definidas Respiratorias Cardiovasculares Respiratorias Infecciosas Otras definidas Otras definidas Otras definidas Otras definidas

Infecciosas Infecciosas Cardiovasculares Otras definidas Cardiovasculares Respiratorias Lesiones Infecciosas Mal definidas Mal definidas

Lesiones Lesiones Infecciosas Infecciosas Otras definidas Otras definidas Infecciosas Mal definidas Infecciosas Infecciosas

Mal definidas Otras definidas Mal definidas Mal definidas Mal definidas Mal definidas Mal definidas Lesiones DBT DBT

DBT Cardiovasculares Malformaciones Maternas Maternas DBT DBT DBT Lesiones Lesiones

Perinatales Tumores DBT Malformaciones DBT Maternas Mentales Mentales Mentales Mentales

Malformaciones Desnutrición Mentales DBT Malformaciones Mentales Desnutrición Desnutrición Desnutrición Desnutrición

Mentales DBT Perinatales Desnutrición Mentales Malformaciones Malformaciones Malformaciones Perinatales Perinatales

Desnutrición Mentales Desnutrición Mentales Desnutrición Desnutrición Perinatales Perinatales Malformaciones Malformaciones

Maternas Maternas Maternas Perinatales Perinatales Perinatales Maternas Maternas Maternas Maternas

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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de CABA. Por ejemplo, la mortalidad por tumores en mujeres de Cañuelas, General Las Heras, Marcos Paz y 

CABA-CE; es mayor que las registradas en el país y en la Cuenca. 

Tabla III: Población 2007, indicadores demográficos, mortalidad general en ambos sexos y específica por 

tumores en hombres y mujeres de Argentina, Cuenca Matanza – Riachuelo y las áreas de provincia y 

ciudad de Buenos Aires correspondientes. Tasas estandarizadas en base a la población mundial por 

100.000 habitantes correspondientes al quinquenio 2005-2009. 

 

 

Para analizar si estas diferencias fueron estadísticamente significativas se compararon las razones 

estandarizadas de mortalidad por tumores en hombres y mujeres en relación a las correspondientes tasas 

específicas a nivel país para el mismo periodo (Gráficos 1 y 2). La mortalidad por tumores en hombres de la 

CMR (población total), Lanús, Lomas de Zamora y Presidente Perón, fue significativamente inferior a la 

registrada en el mismo periodo a nivel país.  

En mujeres (gráfico 2), la mortalidad por tumores fue significativamente inferior en la CMR (en su conjunto), 

Lanús y Lomas de Zamora. 

 

Jurisdiccón
Población 

2007

Índice de 

Masculinidad 

(%)

< 15 a. 

(%)

> 64 a. 

(%)

TAM 

General

TAME 

Tumores 

Hombres

TAME 

Tumores 

Mujeres

Pais 39.356.383 96,0 25,9 10,1 562,0 142,0 93,1

CMR 5.599.869 94,5 24,6 10,5 490,7 105,5 74,0

Almte Brown 562.063 96,7 27,2 8,3 567,1 128,6 82,8

Avellaneda 342.729 90,7 20,0 14,1 615,4 144,1 92,6

Cañuelas 47.845 99,7 27,7 8,4 597,5 156,4 107,5

Est. Echeverría 268.093 97,7 28,5 6,7 617,2 138,3 89,3

Ezeiza 139.844 99,9 30,5 5,8 488,8 117,4 73,8

Gral. Las Heras 13.767 97,9 25,4 10,8 561,9 158,4 124,7

La Matanza 1.351.803 96,1 25,8 8,7 324,3 130,7 85,3

Lanus 463.254 91,5 20,1 14,1 347,9 115,7 77,5

Lomas de Zamora 619.527 94,5 23,7 10,9 579,2 120,4 78,6

Marcos Paz 50.106 104,4 30,0 6,8 604,9 144,4 101,7

Merlo 520.391 97,8 28,1 7,2 601,9 137,5 83,4

Moron 327.935 91,5 18,6 15,2 533,6 130,6 90,3

Pte. Peron 69.268 98,9 32,7 5,5 590,3 92,4 84,7

San Vicente 49.563 97,5 29,7 8,6 637,6 166,3 98,7

CABA-CE 773.681 89,5 22,4 14,2 519,3 154,1 101,8

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 1: Razón Estandarizada de Mortalidad por tumores – REM – en hombres de la región Centro, 

provincia y ciudad de Buenos Aires y la CMR con sus correspondientes áreas geo-políticas. Argentina, 

periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 2: Razón Estandarizada de Mortalidad por tumores – REM – en mujeres de la región Centro, 

provincia y ciudad de Buenos Aires y la CMR con sus correspondientes áreas geo-políticas. Argentina, 

periodo 2005-2009. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Para comparar el perfil de mortalidad por cáncer en hombres y mujeres de las jurisdicciones comprendidas 

en la CMR se analizaron las tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales 

(Gráficos 3 a 18). 

 

Gráfico 3: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Almirante Brown en el periodo 2005-2009. 

 

 

Gráfico 4: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Avellaneda en el periodo 2005-2009. 

 

 

 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 5: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Cañuelas en el periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 6: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Esteban Echeverría en el periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 7: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Ezeiza en el periodo 2005-2009. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 8: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de General Las Heras en el periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 9: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de La Matanza en el periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 10: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Lanús en el periodo 2005-2009. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 11: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Lomas de Zamora en el periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 12: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Marcos Paz en el periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 13: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Merlo en el periodo 2005-2009. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 14: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Morón en el periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 15: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Presidente Perón en el periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 16: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de San Vicente en el periodo 2005-2009. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 17: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Circunscripciones Electorales de Ciudad Autónoma de Buenos Aires en el periodo 2005-2009. 

 

Gráfico 18: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 

mujeres de Argentina en el periodo 2005-2009. 

 

 

A nivel país, la mayor mortalidad por cáncer en hombres fue causada por los tumores malignos de tráquea-

bronquios y pulmón, seguido por el cáncer de próstata, colon-recto, estómago y páncreas; los cuales 

representan más del 50% de todas las defunciones por cáncer en este sexo. En las mujeres, el cáncer de 

mama representó el sitio tumoral más frecuente, seguido por los cánceres de colon-recto, tráquea-

bronquios y pulmón, páncreas, cuello de útero y ovario; con el 40% de las defunciones por esta enfermedad 

(Gráfico 18). 

En las jurisdicciones de la CMR el cáncer de pulmón en hombres registró la tasa ajustada de mortalidad más 

elevada; excepto en Presidente Perón, donde todas las tasas se vieron sustancialmente disminuidas y el 

cáncer de estómago ocupó el primer lugar en importancia (Gráfico 15). En mujeres, el cáncer de mama fue 

la principal causa de muerte por cáncer en este periodo de análisis.  

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Para evaluar más detalladamente si pudo haber ocurrido un exceso de mortalidad por cáncer en estas 

jurisdicciones, se comparan las tasas ajustadas por el método directo y sus respectivos intervalos de 

confianza (IC 95%) tomando como referencia la correspondiente tasa país en hombres (Gráficos 19 a 34), y 

mujeres (Gráficos 35 a 52). 

Gráfico 19: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TRÁQUEA-BRONQUIOS-PULMÓN en hombres del 

país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.

-10,0

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

A
lm

te
 B

ro
w

n

A
vella

n
e

d
a

C
añ

u
ela

s

E
st. Ech

eve
rría

E
zeiza

G
ral. La

s H
e

ras

La M
a

ta
n

za

Lan
u

s

Lo
m

a
s d

e
 Zam

o
ra

M
a

rco
s P

a
z

M
e

rlo

M
o

ro
n

P
te

. P
e

ro
n

Sa
n

 V
icen

te

C
A

B
A

-C
E

TA
M

 x
 1

0
0

.0
0

0
 H

a
b

.

TAM País:  LCI --- LCS ---



13 
 

Gráfico 20: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de COLON-RECTO en hombres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 21: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de PRÓSTATA en el país y de las jurisdicciones que 

componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 22: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESTÓMAGO en hombres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 23: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de PÁNCREAS en hombres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 24: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESÓFAGO en hombres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 25: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de RIÑÓN en hombres del país y de las jurisdicciones 

que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 26: Tasas ajustadas de mortalidad por LEUCEMIAS en hombres del país y de las jurisdicciones que 

componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 27: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de LARINGE en hombres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 28: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de VEJIGA en hombres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 29: Tasas ajustadas de mortalidad por LINFOMA NO HODGKIN en hombres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 30: Tasas ajustadas de mortalidad por TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL en hombres 

del país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 

habitantes. 

 

Gráfico 31: Tasas ajustadas de mortalidad por MELANOMA en hombres del país y de las jurisdicciones que 

componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 32: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TIROIDES en hombres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 33: Tasas ajustadas de mortalidad por MIELOMA en hombres del país y de las jurisdicciones que 

componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.

-10,0

-5,0

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

A
lm

te
 B

ro
w

n

A
vella

n
e

d
a

G
ral. La

s H
e

ras

La M
a

ta
n

za

Lan
u

s

L. d
e

 Zam
o

ra

M
a

rco
s P

a
z

M
e

rlo

M
o

ro
n

P
te

. P
e

ro
n

C
A

B
A

-C
E

TA
M

 x
 1

0
0

.0
0

0
 H

a
b

.

TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 34: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TESTÍCULO en hombres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 35: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de MAMA en mujeres del país y de las jurisdicciones 

que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 36: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de OVARIO en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 37: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer CÉRVICO-UTERINO en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 38: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de CUERPO DE ÚTERO en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 39: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TRÁQUEA-BRONQUIOS Y PULMÓN en mujeres 

del país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 

habitantes. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 40: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de COLON-RECTO en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 41: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESTÓMAGO en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 42: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de PÁNCREAS en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 43: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESÓFAGO en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 44: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de RIÑÓN en mujeres del país y de las jurisdicciones 

que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 45: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de VEJIGA en mujeres del país y de las jurisdicciones 

que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 46: Tasas ajustadas de mortalidad por LEUCEMIAS en mujeres del país y de las jurisdicciones que 

componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 47: Tasas ajustadas de mortalidad por LINFOMA NO HODGKIN en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 48: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de LARINGE en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 49: Tasas ajustadas de mortalidad por TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL en mujeres 

del país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 

habitantes. 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 50: Tasas ajustadas de mortalidad por MELANOMA en mujeres del país y de las jurisdicciones que 

componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 51: Tasas ajustadas de mortalidad por MIELOMA en mujeres del país y de las jurisdicciones que 

componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

 

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 52: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TIROIDES en mujeres del país y de las 

jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 

 

 

  

Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Discusión y conclusiones finales 

Las tablas que permiten comparar el peso relativo de los grandes grupos de causas de mortalidad (capítulos) 

por grupos decenales de edad entre la población del país y la correspondiente a la CMR durante el período 

2005-2009, muestran que en la Cuenca, los tumores se presentaron como causa principal de muerte a 

edades más tempranas. Sin embargo, ambas poblaciones comparten prácticamente el mismo porcentaje de 

menores de 15 años (país-26% / CMR-25%) y de adultos mayores (país-10% / CMR-11%). Ver Tablas I-III 

Para analizar más específicamente las diferencias en mortalidad por cáncer y poder trazar la línea de base 

del perfil de mortalidad por esta causa de la población de la Cuenca se calcularon tasas estandarizadas por 

ambos métodos. El análisis comienza con la evaluación del exceso de mortalidad por tumores a través de las 

razones estandarizadas de mortalidad - REM (Gráficos 1 y 2). En este caso, todas las jurisdicciones son 

comparadas con la tasa media país y como su nombre lo indica, las REM no son tasas y no pueden ser 

comparadas entre sí. Valores por encima de la unidad determinan un exceso de muertes registrado, en 

relación a lo que cabría haber esperado si estas jurisdicciones hubieran tenido el mismo perfil de mortalidad 

que el promedio (o la media) país. Por el contrario, valores por debajo de la unidad, muestran que las 

defunciones registradas fueron inferiores a lo esperado. Si bien algunas REM se encuentran superando o 

por debajo de la unidad, sus intervalos de confianza la incluyen; razón por la cual las diferencias observadas 

no fueron estadísticamente significativas, excepto en la mortalidad promedio de la Cuenca. 

También es necesario aclarar que cuanto más pequeña es la población en estudio, más inestable es el 

indicador y más amplios sus intervalos de confianza. Esta aclaración es importante tenerla en cuanta al 

comparar tasas estandarizadas por el método directo (TAM), cuyos IC 95% adquieren valores negativos en 

algunas circunstancias (sitios tumorales poco frecuentes, desagregados por sexo y edad). 

Dicho esto y para poder establecer la línea de base de la mortalidad por cáncer de la población de la Cuenca 

se calcularon las TAM, con sus respectivos IC 95% para los sitios tumorales más frecuentes. A partir de estos 

indicadores se presentaron los perfiles de mortalidad por cáncer, con las tasas más elevadas de los sitios 

tumorales más frecuentes, en hombres y mujeres de las jurisdicciones incluidas en la Cuenca. 

Tanto en hombres como en mujeres, el perfil de mortalidad por cáncer para los primeros 5 sitios tumorales 

más frecuentes, es reiterado en todas las jurisdicciones excepto en los hombres de Presidente Perón y 

Marcos Paz y en las mujeres de San Vicente, Presidente Perón, La Matanza, General Las Heras y Cañuelas. 

Sin embargo y aunque se podría establecer un gradiente de riesgo de mortalidad por estos tumores entre 

las jurisdicciones de la Cuenca o entre éstas y la región Centro o el país; no se observan diferencias 

significativas que permitan diagnosticar un exceso de mortalidad por esta causa en la población de la CMR 

durante el periodo 2005-2009. 
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República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2017 - Año de las Energías Renovables


Memorándum


Número: 


Referencia: EX-2017-13330518- -APN-SG#ACUMAR Acceso a la información publica. Asociación Civil
por la Igualdad y
la Justicia.


Producido por la Repartición: SG#ACUMAR


A: Susana García (DSYEA#ACUMAR), Hernan Diego Alvaro Asensio Fernandez (DFYAA#ACUMAR),
Miguel Sainz (DFYAA#ACUMAR), Maria Alejandra Ahmad (DAJ#ACUMAR), David Lenz
(DAJ#ACUMAR), Juan Casavelos (DFYAA#ACUMAR),


Con Copia A: María Alejandra Labollita (SG#ACUMAR),


De mi mayor consideración:


 
Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle gestionar las acciones que correspondan a fin de dar respuesta a la
solicitud de información presentada por el Sr. Sebastián Pilo, Codirector de la Asociación Civil por la
Igualdad y la Justicia, que ha sido recibida por la Coordinación de documentación y Acceso a la
Información Pública (CDyAIP) en el día de la fecha.


En tal sentido remito copia digital, en archivo embebido, de la Solicitud de Información (IF-2017-
13324953-APN-SG%23ACUMAR) la cual tramita por Expediente:  EX-2017-13330518- -APN-
SG#ACUMAR.


En relación a la Coordinación de Fiscalización y la Coordinación de Adecuación Ambiental, se requiere
que presten especial atención la información relacionada con los siguientes puntos:


1.   b) Indique empresas declaradas agentes contaminantes.


1.   f) Si se han instalado nuevas empresas desde el 2015-2017 en Villa Inflamable.


A la Dirección de Fiscalización y Adecuación Ambiental, la Dirección de Ordenamiento Territorial, la
Dirección de Salud y Educación Ambiental, y la Dirección de Evaluación de Impacto Ambiental y







Social


1.  d) Abordajes preventivos. Informe si se encuentran georeferenciadas las empresas declaradas agentes
contaminantes, los sitios potencialmente peligrosos y si en ellos se verifican impactos diferenciales en la
salud de su población vinculados con la exposición.


A la Dirección de Asuntos Jurídicos:


1.e) Si se ha iniciado acciones de ejecución de seguros ambientales, indicando en cada caso bajo qué
expediente tramita y estado actual del procedimiento.


A la Dirección de Salud y Educación Ambiental:


1.a) Indique las medidas de prevención, promoción, asistencia, educación ambiental implementadas en
relación a las comunidades próximas a las empresas declaradas agentes contaminantes en el polo
petroquímico de Dock Sud.


1.c) Informe protocolos de intervención según tipo de contaminante individualizado y los riesgos a la salud
establecidos.


2.- INFORME EPIDEMIOLÓGICO - SALUD AMBIENTAL: Se solicita el informe epidemiológico de
la CMR, indicando, para el periodo 2015/201 7 (por Municipio, Total CMR, total cuenca alta, baja, media,
CABA y total Provincia):


a)      Mortalidad.  Tasa de mortalidad general por partido año 2015/2017; 2) Tasa de mortalidad   infantil
por partido; Tasa de Mortalidad Fetal, Fetal Tardía, Neonatal Temprana  y  Perinatal,  por partido;
mortalidad en menores de 5 años;  mortalidad materna; muerte prematura AVPP.


b)     Morbilidad. Casos y Tasas Acumuladas de Diarreas; Síndrome Urémico Hemolítico; Hepatitis A;
Hepatitis sin especificar, Casos y Tasas Acumuladas de Intoxicación por monóxido de carbono,
Intoxicación por plaguicidas, Bronquiolitis, Leptospirosis y Hantavirus, IRAG, ETI, anomalías congénitas,
mortalidad por cáncer (según sitios tumorales).


c)      Asimismo, acompañe los resultados de las investigaciones,  evaluaciones  e informes técnicos sobre la
mortalidad y morbilidad  en la CMR, particularmente  indicando si el perfil es diferencial en relación a
provincia; CABA y  Nación.


d)      Particularmente, informe las medidas adoptadas a partir del análisis de la información sanitaria
ambiental disponible.


Todo ello considerando las limitaciones impuestas por la Ley 25.831 REGIMEN DE LIBRE ACCESO A
LA INFORMACIÓN PUBLICA AMBIENTAL, en su artículo 7mo, el cual transcribo:


ARTICULO 7° — Denegación de la información. La información ambiental solicitada podrá ser denegada
únicamente en los siguientes casos:


a) Cuando pudiera afectarse la defensa nacional, la seguridad interior o las relaciones internacionales;


b) Cuando la información solicitada se encuentre sujeta a consideración de autoridades judiciales, en
cualquier estado del proceso, y su divulgación o uso por terceros pueda causar perjuicio al normal
desarrollo del procedimiento judicial;


c) Cuando pudiera afectarse el secreto comercial o industrial, o la propiedad intelectual;


d) Cuando pudiera afectarse la confidencialidad de datos personales;







e) Cuando la información solicitada corresponda a trabajos de investigación científica, mientras éstos no
se encuentren publicados;


f) Cuando no pudiera determinarse el objeto de la solicitud por falta de datos suficientes o imprecisión;


g) Cuando la información solicitada esté clasificada como secreta o confidencial por las leyes vigentes y
sus respectivas reglamentaciones.


h) La denegación total o parcial del acceso a la información deberá ser fundada y, en caso de autoridad
administrativa, cumplimentar los requisitos de razonabilidad del acto administrativo previstos por las
normas de las respectivas jurisdicciones.


Este requerimiento tiene un plazo de vencimiento de 5 días hábiles. De tal modo que requerimos que sus
respuestas sean remitidas a la CODAIP antes del 13/05/2017.


Ante cualquier duda estamos a su disposición.


 


Saludo a Ud. muy atentamente










0000 
Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia 



SOLICITA INFORMACIÓN PÚBLICA. PLAZO DE 15 DÍAS 



Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 30 de junio de 2017 



SRA. PRESIDENTA 



AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO (ACUMW  
LIC. GLADYS GONZALEZ 	 v 



O 4 JUL 2017 
C.C. CONSEJO DIRECTIVO 



L. ncs , 
irrt•i? 



CALA MEL)R;. 
MESA DE ENTRAr" 



ACUMAR 



Asunto: SITUACIÓN DE SALUD - PLAN SANITARIO- VILLA INFLAMABLE, CIVIR- EMPRESAS 



DECLARADAS AGENTES CONTAIVIENANTES-INFORME EPIDEMIOLÓGICO 



De nuestra mayor consideración: 



Sebastián Pilo -en mi calidad de Co-Director de la 
Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ)- y los/as vecinos/as abajo firmantes, 



constituyendo domicilio en calle Av. De Mayo 1161, ler piso, de la Ciudad Autónoma de 



Buenos Aires, tenernos el agrado de dirigimos a Ud. a fin de requerir la siguiente información 



pública (desagregada, veraz, oportuna, completa y actualizada) que se enumera a 
continuación: 



1.- EMPRESAS DECLARADAS AGENTES CONTAMINANTES MITIGACIÓN DE 
EFECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 



Indique las medidas de prevención, promoción, asistencia, educación ambiental 



implementadas en relación a la comunidades próximas a las empresas declaradas 
agentes contaminantes en el polo petroquímico de Dock Sud. 



Indique el listado de empresas declaradas agentes contaminantes. 



Informe protocolos de intervención según tipo de contaminante individualizado y los 
riesgos a la salud establecidos. 

















Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia 



Abordajes preventivos. Informe si se encuentran georeferenciadas las empresas 



declaradas agentes contaminantes, los sitios potencialmente peligrosos y si en ellos 



se verifican impactos diferenciales en la salud de su población vinculados con la 
exposición. 



Si se ha iniciado acciones de ejecución de seguros ambientales, indicando en cada 
caso bajo qué expediente tramita y estado actual del procedimiento. 



Si se han instalado nuevas empresas desde el 2015-2017 en Villa Inflamable. 



2.- INFORME EPIDEMIOLÓGICO - SALUD AMBIENTAL: Se solicita el Informe 
epidemiológico de la CMR, indicando, para el periodo 2015/2017 (por Municipio, Total 
CMR, total cuenca alta, baja, media, CABA y total Provincia): 



Mortalidad. Tasa de mortalidad general por partido año 2015/2017; 2) Tasa de 



mortalidad infantil por partido; Tasa de Mortalidad Fetal, Fetal Tardía, Neonatal 



Temprana y Perinatal, por partido; mortalidad en menores de 5 arios; mortalidad 
materna; muerte prematura AVPP. 



Morbilidad. Casos y Tasas Acumuladas de Diarreas; Síndrome Urémico Hemolítico; 



Hepatitis A; Hepatitis sin especificar, Casos y Tasas Acumuladas de Intoxicación por 



monóxido de carbono, Intoxicación por plaguicidas, Bronquiolitis, Leptospirosis y 



Hantavirus, IRAG, ETI, anomalías congénitas, mortalidad por cáncer (según sitios 
tumorales). 



c) Asimismo, acompañe los resultados de las investigaciones, evaluaciones e informes 



técnicos sobre la mortalidad y morbilidad en la CMR, particularmente indicando si el 
perfil es diferencial en relación a provincia; CABA y Nación. 



Particularmente, informe las medidas adoptadas a partir del análisis de la información 
sanitaria ambiental disponible. 



Solicitamos se 
de información al domicilio informado ut supra, 



días estipulado en la mencionada normativa. La 



habilitará las acciones legales pertinentes. 



sirer vs paonnrdei  tenni dt ior el an  ppul aezs toa pae rneunetsotrroi o  pde ed i id5o 



negativa configurará un incumplimiento que 



Para el caso que considere que el organismo a su cargo no es 
competente funcionalmente para brindar la respuesta respecto de alguno de los puntos 



requeridos en la presente, le requerimos lo remita al área que sea responsable para 



proporcionar dicha información en los términos legales previstos (art. 9 y 30 de la Ley 



27.275), indicando en su respuesta el responsable al que remitió la solicitud de información. 



Finalmente, informamos que enviaremos copia de la 
presente solicitud de información a la Defensoría General de la Nación -equipo de Riachuelo-. 

















0000 
Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia 



Autorizamos para el diligenciamiento del presente pedido de 
Información Pública a Sofía Ponce, DNI 37.340.152, a Lucia Irupe Borgna, DNI 36.319.325; 



Karina Brandon, DNI 27536922; Diego Gastón Espindola, DNI 25.638.328. 



'. Sin más y quedando a la espera de su pronta respuesta, 



ebastián Pilo 
Co-director de la 



Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia 



saludan a usted atentamente. 



Nota: Se adjuntan las firmas de Ixs vecinxs que acompañan el presente pedido de información pública y el 
estatuto de la Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ). 
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Pública respecto de la situación de salud de Villa Inflamable. 
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República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2017 - Año de las Energías Renovables


Memorándum


Número: 


Referencia: EX-2017-13330518- -APN-SG#ACUMAR Acceso a la información pública. Asociación Civil
por la Igualdad y
la Justicia


Producido por la Repartición: DFYAA#ACUMAR


A: María Alejandra Labollita (SG#ACUMAR),


Con Copia A: Amilcar Gabriel Lopez (SG#ACUMAR),


De mi mayor consideración:


 
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en virtud de lo solicitado por el Dr. Sebastián Pilo en representación de
la Asociación Civil por la Igualdad y Justicia (ACIJ) notificada por esta autoridad (ACUMAR) el 4 de Julio
de 2017 que fuera remitida por la Coordinación de Documentación y Acceso a la Información Pública
(CDyAIP) el 6 de julio del corriente.


En atención a lo expuesto se remiten, en archivo embebido (AC al 07072017) la base de datos
correspondiente al punto 1. b) Indique empresas declaradas agentes contaminantes del memorándum ME-
2017-13684268-APN-SG#ACUMAR.


1.f) Si se han instalado nuevas empresas desde el 2015-2017 en Villa Inflamable.


Habida cuenta que Villa Inflamable es un asentamiento informal dentro de la localidad de Dock Sud,
hacemos saber que solo constan en las bases de datos de la DFyAA los establecimientos empadronados que
detallan en el listado informado ut supra.


Sin más para informar, se remite el presente para su conocimiento y a los fines que estime corresponder.


Saludo a Ud. muy atentamente














N° Razón Social Dirección Localidad Partido
1 COOPERATIVA DE TRABAJO DECOSUR LIMITADA MORSE, ESQUINA SARGENTO PONCE - DOCK SUD AVELLANEDA
2 PETROLERA DEL CONOSUR S.A. MORSE 1897 DOCK SUD AVELLANEDA
3 LABORATORIO QUIMICO COSMETICO RETTES S.R.L. NICOLAS AVELLANEDA 2355 DOCK SUD AVELLANEDA
4 EXOLGAN S.A. JUAN DÍAZ DE SOLIS 349 DOCK SUD AVELLANEDA
5 PAMPACO SRL AV DEBENEDETTI 2260 DOCK SUD AVELLANEDA
6 SHELL CIA ARGENTINA DE PETROLEO S A SARGENTO PONCE 2318 DOCK SUD AVELLANEDA
7 TRI-ECO S.A. CAMINO DE LA COSTA sn DOCK SUD AVELLANEDA
8 MATERIA HERMANOS S.A.C.I.F. MORSE- 2º SECCION - LADO ESTE DEL CANAL s/n DOCK SUD AVELLANEDA
9 LOGINTER SA JUAN DÍAZ DE SOLIS 1935 DOCK SUD AVELLANEDA
10 MERANOL S.A.C.I. GÉNOVA 1431 DOCK SUD AVELLANEDA
11 ANTIVARI S.A. MORSE SN DOCK SUD AVELLANEDA
12 PAMPA ENERGÍA SA (EX PETROBRAS ARGENTINA S.A.) SARGENTO PONCE 2900 DOCK SUD AVELLANEDA
13 DESTILERIA ARGENTINA DE PETROLEO SA SARGENTO PONCE SN DOCK SUD AVELLANEDA
14 ENERGEN S.A. GÉNOVA 1429 DOCK SUD AVELLANEDA
15 ODFJELL TERMINALS TAGSA S.A. MORSE, 1° SECC. LADO ESTE, ZONA INFLAMABLES SN DOCK SUD AVELLANEDA
16 PETRO RIO COMPAÑIA PETROLERA S.A. GENOVA 1440 DOCK SUD AVELLANEDA
17 ORVOL S.A. MORSE s/nº DOCK SUD AVELLANEDA
18 BLINKI S.A. MORSE 1844 DOCK SUD AVELLANEDA
19 SOPRANO S.A. 12 DE OCTUBRE 761-65 Y LAMADRID 762 DOCK SUD AVELLANEDA
20 SORIALCO SACIF GENOVA 2034 DOCK SUD AVELLANEDA
21 YPF SA GENOVA SN DOCK SUD AVELLANEDA
22 YPF SA GENOVA NA DOCK SUD AVELLANEDA
23 LILIANA ALLER AV. AGUSTIN DEBENEDETTI 2438 DOCK SUD AVELLANEDA
24 TRANSPORTES AUTOMOTORES PLUSMAR S.A. MANUEL OCANTOS 1381 DOCK SUD AVELLANEDA
25 PAREJA MARÍA DOLORES COLECTORA Y ARROYO SARANDÍ S/Nº DOCK SUD AVELLANEDA
26 TUIN SRL EDISON 1610 DOCK SUD AVELLANEDA
27 SOSA RAMON genova 1897 DOCK SUD AVELLANEDA
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República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2017 - Año de las Energías Renovables


Memorándum


Número: 


Referencia: RESPONDE ME-2017-13684268-APN-SG#ACUMAR. EX 2017-13330518-APN-
SG#ACUMAR. ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚB
LICA. ASOCIACIÓN CIVIL POR LA IGUALDAD Y LA JUSTICIA.-


Producido por la Repartición: DSYEA#ACUMAR


A: Amilcar Gabriel Lopez (SG#ACUMAR), María Alejandra Labollita (SG#ACUMAR), Carlos Augusto
Paz (SG#ACUMAR),


Con Copia A:


De mi mayor consideración:


 
Me dirijo a Ud. en relación al Memorando de la referencia, a los fines de dar respuesta a la solicitud de
Información pública presentada por la Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ).


Actualmente ésta DSyEA, está realizando un operativo EISAAR en Villa Inflamable, en conjunto con la
Coordinación de Intervención Social de ACUMAR, con la Defensoría y con la Municipalidad,
acompañando el proceso de definición de familias prioritarias para la relocalización y para conocer e
intervenir sobre los problemas de salud de la población.


Como parte de la EISAAR, esta Dirección tiene identificadas las empresas declaradas agentes
contaminantes en el Polo Petroquímico de Dock Sud. A partir de los listados suministrados por el área de
Fiscalización, se procedió a su georreferenciamiento a los fines de que sirva como insumo para poder
establecer posibles asociaciones con las enfermedades referidas por la población en la EISAAR de Villa
Inflamable y el análisis de situación de salud del barrio. Se adjunta Mapa Georreferenciado.


En el marco de este mismo operativo, se trabaja en la articulación con el Municipio para que realice tareas
de limpieza de microbasurales y desratización, y nuestros equipos de Capacitación organizan talleres con
los titulares de “Ellas hacen” y “Argentina Trabaja” sobre “Basura y Salud”, “Control de Vectores” y
“Manejo seguro de alimentos”.







Asimismo, la pesquisa intenta recuperar a los pacientes que fueron evaluados en la EISAR de Villa
Inflamable en 2012 y cuyos resultados de plombemia estuvieron fuera de los límites tolerables para el
Ministerio de Salud de la Nación. Este trabajo es llevado a cabo por los “gestores de casos” quienes
realizan el seguimiento.


De las personas derivadas por haber detectado en ellas algún problema de salud ambiental en Villa
Inflamable, Avellaneda, en la EISAR de 2012, y tal como se refiere en el informe presentado
oportunamente ante el Juzgado Federal en lo Crim. y Corr. de Morón N° 2, se encuentran en seguimiento
61 personas con exposición confirmada a plomo, de los cuales 28 (45,90%) son niños menores de 6 años. 
Se adjunta Informe.


Los protocolos de intervención según tipo de contaminante y sus riesgos a la salud que utiliza la DSyEA,
son las Guías del Programa Nacional de Prevención y Control de las Intoxicaciones del Ministerio de Salud
de la Nación, disponible en:


             http://www.msal.gob.ar/determinantes/index.php/equipos/serie


 


INFORME EPIDEMIOLÓGICO - SALUD AMBIENTAL


El análisis de la información disponible sobre la situación de salud de la población de la Cuenca Matanza
Riachuelo (CMR) tiene limitaciones que dificultan conocer en profundidad los problemas de salud de cada
barrio y del conjunto de la población de la CMR.


Con respecto a la Mortalidad, las Tasas de mortalidad general; de mortalidad infantil; de mortalidad fetal,
fetal tardía, neonatal temprana y perinatal; mortalidad en menores de 5 años; mortalidad materna; muerte
prematura AVPP; nos encontramos con que las fuentes de datos disponibles se presentan por municipio
como mínima unidad de análisis. A pesar de no permitir el análisis de la situación de salud en cada barrio,
las estadísticas vitales tienen una cobertura, calidad y periodicidad anual que las transforman en una fuente
indispensable para conocer de las causas de muerte por municipio según grupos de edad y otros
determinantes, muy importante para nuestros análisis.


Desde esta DSyEA, se realizó un Análisis de Mortalidad en la Cuenca Matanza Riachuelo, período
2010-2014. Se trata de un estudio descriptivo ecológico, donde las unidades de análisis son geográficas: la
Argentina, la CABA, la provincia de Buenos Aires y las comunas y partidos que conforman la CMR. Las
fuentes de datos utilizadas en el estudio son de tipo secundarias y corresponden a la base a datos del Censo
Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010 y la base nacional de mortalidad de la Dirección
de Estadística e Información en Salud (DEIS) de Argentina. Se adjunta Informe.


También se realizó un Perfil de mortalidad por cáncer de los partidos de la Cuenca Matanza -
Riachuelo en el quinquenio 2005-2009. Donde se muestran las conclusiones del estudio fueron que al
comparar el peso relativo de los grandes grupos de causas de mortalidad  por grupos decenales de edad
entre la población del país y la correspondiente a la CMR durante el período 2005-2009, se observó que en
la Cuenca, los tumores se presentaron como una de las causas principales de muerte a edades más
tempranas.


Es importante destacar que ambas poblaciones comparten prácticamente el mismo porcentaje de menores
de 15 años (país-26% / CMR-25%) y de adultos mayores (país-10% / CMR-11%). Tanto en hombres
como en mujeres, el perfil de mortalidad por cáncer para los primeros 5 sitios tumorales más frecuentes, es
reiterado en todas las jurisdicciones excepto en los hombres de Presidente Perón y Marcos Paz y en las
mujeres de San Vicente, Presidente Perón, La Matanza, General Las Heras y Cañuelas.


Sin embargo y aunque se podría establecer un gradiente de riesgo de mortalidad por estos tumores entre las
jurisdicciones de la Cuenca o entre éstas y la región Centro o el país; no se observan diferencias



http://www.msal.gob.ar/determinantes/index.php/equipos/serie





significativas que permitan diagnosticar un exceso de mortalidad por esta causa en la población de la CMR
durante el periodo 2005-2009. Se adjunta Informe.


En relación a la Morbilidad, la información del SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) brinda
datos sobre el registro de enfermedades de notificación obligatoria (ej: diarreas, enfermedades respiratorias,
etc.). Sin embargo, esta fuente tiene como limitante la variabilidad en el registro de los eventos
(enfermedades). Si bien el Ministerio de Salud de la Nación, de la provincia de Buenos Aires, de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires y desde ACUMAR, se trabaja intensamente en el fortalecimiento de este
sistema, los datos obtenidos a partir del SNVS no poseen buena confiabilidad para el análisis de la situación
de salud de la población de la CMR.


En este marco, resulta imprescindible para la ACUMAR disponer de datos de salud de la población de cada
barrio. Para esto se han diseñado las EISAAR (Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Áreas de
Riesgo) para relevar de primera mano las percepciones de la situación de salud de la población y en los
casos que se considere necesario, complementar el análisis con la realización de exámenes de salud, y la
toma de muestras para buscar la presencia de contaminantes en muestras biológicas de individuos, de agua
o de suelo.


Desde el 3 de enero y hasta el 4 de agosto del corriente año se han relevado, con la metodología EISAAR,
25 barrios, de 13 municipios (falta sólo en Ezeiza y Marcos Paz), pesquizándose 4.591 hogares, obteniendo
información sobre la situación de la salud de 17.497 personas (que corresponden a un total de población
representada de 95.000 habitantes de los barrios relevados). También se han tomado muestras para medir la
presencia y concentración de contaminantes en sangre y/o en orina en 933 casos. En estos relevamientos se
han encontrado más de 1.000 personas con algún problema de salud o relacionado con la salud, que son
abordados en conjunto con los municipios a través de la estrategia de gestión de casos. Al 28 de julio ya
habían sido resueltos 395 casos. A modo de ejemplo se adjunta informe de la EISAAR realizada en el
Barrio Las Mercedes.


También hemos realizado un análisis descriptivo de los estudios epidemiológicos realizados desde 2008
(EFARS, ENUDPAT y EISAR) a los fines de aprovechar esa información para la evaluación de la
situación de salud actual de las poblaciones de la CMR. Se anexa informe.


De la misma manera, se ha realizado un estudio descriptivo de la asociación entre los datos de exposición a
plomo, documentada por biomarcadores, la prevalencia de determinantes sociales y los resultados de la
PRUNAPE como prueba de pesquisa del desarrollo psicomotor en niños. Este estudio es descriptivo, de
corte transversal, en el cual se tomaron todas las EISAR realizadas entre 2012 y 2015 por la ex Dirección
de Salud Ambiental y se tuvieron en cuenta de las evaluaciones en particular, la evaluación de desarrollo
infantil, de toxicología y los relevamientos sociodemográficos. Ver informe anexo.


 


Saludo a Ud. muy atentamente
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Análisis de mortalidad en la Cuenca Matanza Riachuelo, período 2010-2014  



  



  



Introducción  



La Cuenca Matanza Riachuelo (CMR) tiene un sistema hídrico de 64 km de extensión y 



abarca un territorio de aproximadamente 2.200 km2. El territorio está compuesto por 4 



comunas de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (4, 7, 8, 9) y 14 municipios de la provincia 



de Buenos Aires (Lanús, Avellaneda, Lomas de Zamora, Esteban Echeverría, La Matanza, 



Ezeiza, Cañuelas, Almirante Brown, Morón, Merlo, Marcos Paz, Presidente Perón, San 



Vicente y General Las Heras).La zona de la CMR es la más urbanizada e industrializada de 



Argentina.  (ACuMaR, s.f.)  



En la Cuenca Matanza Riachuelo de acuerdo al Censo Nacional de Población, Hogares y 



Viviendas del año 2010 hay 6.110.672 habitantes, concentrando La Matanza el partido la 



mayor proporción de población (29%) (Tabla 1). La mayor densidad poblacional se observa 



en la comuna 7 (Mapa 1). El 99,7% (6.091.608) de la población es urbana.  



  



Tabla 1. Población por partido/comuna. CMR, año 2010  



Partido/Comuna  Población  % población  



Almirante Brown  552902  9  



Avellaneda  342677  5,6  



Cañuelas  51892  0,8  



Esteban Echeverría  300959  4,9  



Ezeiza  163722  2,7  



General Las Heras  14889  0,2  



La Matanza  1775816  29,1  



Lanús  459263  7,5  



Lomas de Zamora  616279  10,1  



Marcos Paz  54181  0,9  



Merlo  528494  8,6  



Morón  321109  5,3  



Presidente Perón  81141  1,3  



San Vicente  59478  1  



Comuna 4  218245  3,6  



Comuna 7  220591  3,6  



Comuna 8  187237  3,1  



Comuna 9  161797  2,6  



Fuente: Elaboración propia en base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010  
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Mapa 1. Densidad poblacional por partido/comuna. CMR, año 2010 



  



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010  



  



Históricamente en la CMR hubo una creciente degradación ambiental, habiendo problemas 



de contaminación desde la época colonial. La industrialización, con su consecuente vertido 



de sustancias al río, causó un mayor daño ambiental. (ACuMaR, s.f.) La problemática 



ambiental fue llevada a instancias judiciales por un grupo de vecinos dando origen a un fallo 



histórico, en el se obliga a la Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo (ACuMaR) a mejorar 



la calidad de vida de los habitantes de la cuenca, recomponer el ambiente en todos sus 



componentes y prevenir los daños con suficiente y razonable grado de predicción.  



(ACuMaR, s.f.)  



Respecto a la situación de salud de la CMR se observó que la mortalidad general en la CMR 



es superior al país en el período 2001-2009, si bien la tendencia de la mortalidad en el período 



fue descendente. En el análisis del riesgo de morir se encontró que los habitantes de la CMR 



tienen entre 5 y 7% mayor riesgo a morir que el total del país. (Marconi, 2015). Respecto a 



estos resultados resulta importante continuar el análisis de mortalidad general con la 



información disponible hasta la fecha. El análisis de la mortalidad permite priorizar problemas 



de salud y orientar acciones hacia las necesidades de salud de la población. Se plantea el 



siguiente interrogante que orientará el trabajo: ¿se sostienen los patrones de mortalidad 



observados en estudios previos?  
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Objetivos  



Objetivo general  



Describir la situación de mortalidad de la CMR en el período 2010-2014 en relación con el 



total país, CABA y Buenos Aires.  



  



Objetivos específicos  



- Analizar la mortalidad de la CMR según variables universales (tiempo, lugar y 



persona).  



- Comparar la mortalidad general de la CMR con el país, CABA y Buenos Aires.  



- Caracterizar la mortalidad de la CMR según principales causas de defunción.   



  



  



Metodología  



Estudio descriptivo ecológico. Las unidades de análisis son geográficas tomándose a la 



Argentina, la CABA, la provincia de Buenos Aires y las comunas y partidos que conforman la 



CMR.  



Las fuentes de datos utilizadas en el estudio son de tipo secundarias y corresponden a la 



base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010 y la base 



nacional de mortalidad de la Dirección de Estadística e Información en Salud (DEIS) de 



Argentina.   



El período de estudio seleccionado son los años 2010 a 2014.   



Se realizó un análisis descriptivo, estimando frecuencias, proporciones y tasas para las 



variables nominales y medidas de tendencia central y de posición para las cuantitativas. Se 



estimó el riesgo relativo teniendo en cuenta una significación estadística del 95%. La 



significación se evaluó mediante chi2 sin corregir. Se realizaron ajustes de tasas por método 



directo por 1000 habitantes, tomando la población estándar de la OMS. Se utilizó Microsoft 



Excel 2013 y Epidat 4.   



  



Tabla 2. Variables del estudio  



Variable  Definición   
Tipo de 



variable  Valores  



Mortalidad  



Defunciones acaecidas en 



personas residentes de Argentina,  
CABA, Buenos Aires o los partidos 



y comunas pertenecientes a la  
CMR  



Cuantitativa 



discreta  
Número  











 



Dirección de Salud y Educación Ambiental       4  



Variable  Definición   
Tipo de 



variable  Valores  



Edad  



Es el intervalo de tiempo estimado o 



calculado entre el día, mes y año 



del nacimiento, y el día, mes y año  
en que ocurre el hecho expresado 



en unidad solar de máxima  
amplitud que se haya completado, o 



sea, años para los adultos y  
niños; y meses, semanas, días,  



horas o minutos de vida, la unidad  
que sea más adecuada, para los  



niños de menos de un año de edad. 



(ONU, 1974)  



Cuantitativa 



continua  
Número  



Sexo  Sexo fenotípico  
Cualitativa 



nominal  
Masculino, Femenino, sin dato  



Agrupamiento 



de las causas 



básicas de 



defunción  



La causa básica de defunción es a) 



la enfermedad o lesión que inició la 



cadena de acontecimientos 



patológicos que condujeron  
directamente a la muerte o b) las 



circunstancias del accidente o 



violencia que produjo la lesión fatal. 



  



  



Cualitativa 



nominal  



Enfermedades del sistema circulatorio, 
Enfermedades del sistema respiratorio, 



Tumores, Síntomas,  
signos y hallazgos anormales clínicos y 



de laboratorio no clasificados en otra 



parte, Enfermedades infecciosas y  
parasitarias, Causas externas de 



morbilidad y de mortalidad,  
Enfermedades del sistema digestivo,  



Enfermedades del sistema 



genitourinario, Enfermedades 



endocrinas, nutricionales y  
metabólicas, Ciertas afecciones  



originadas en el periodo neonatal,  
Enfermedades del sistema nervioso,  



Malformaciones congénitas 



deformidades y anomalías  
cromosómicas, Trastornos mentales y  
del comportamiento, Enfermedades de 



la piel y el tejido subcutáneo,  
Enfermedades de la sangre y de los 



órganos hematopoyéticos, y ciertos  
trastornos que afectan el mecanismo 



de la inmunidad, Enfermedades del  
sistema osteomuscular y del tejido 



conjuntivo, Embarazo, parto, puerperio, 



Enfermedades del ojo y sus 
anexos  



Fuente: Elaboración propia  



  



Posibles sesgos  



Falacia ecológica: en estudios ecológicos no se pueden inferir los resultados obtenidos en el 



nivel individual  
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Caracterización demográfica  



De acuerdo al Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010 Argentina 



tiene 40.117.096 habitantes, siendo la suma de población de la CABA y de Provincia de 



Buenos Aires el 46% (18.515.235) del total. Los habitantes de la CMR representan el 15% 



del total del país y el 33% de CABA y Buenos Aires. En el análisis de la distribución 



poblacional por sexo y edad se observa que CABA presenta una pirámide poblacional 



regresiva (población envejecida), mientras que Argentina y las otras jurisdicciones presentan 



pirámides progresivas. (Figura 1) Esto se comprueba en los índices demográficos analizados. 



A partir de los índices de Burgdöfer y Sundbarg se observa que hay una tendencia a una 



estructura madura de la población. (Tabla 3)  



   



  



Figura 1. Pirámides Poblacionales de Argentina, CMR, Buenos Aires y CABA. Año 2010  



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010  



  



 



Tabla 3. Índices demográficos. Argentina, CABA, Buenos Aires y CMR. Año 2010  



  Argentina  CABA  Buenos Aires  CMR  



Índice de Sundbarg  1,06  0,49  1  1,04  



Índice de Burgdöfer  0,89  0,47  0,84  0,85  



Índice de Fritz  133,8  78,5  127,8  127,6  



Fuente: Elaboración propia en base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010  
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Mortalidad  



En el período estudiado se registraron 1.608.936 fallecimientos en el total país. La mayoría 



de esos fallecimientos corresponden a la provincia de Buenos Aires representando el 41% 



(659.481), seguido de la CMR con el 15% (239.213) y CABA el 10% (161.502). En la CMR 



en el período en estudio el promedio de edad de los fallecidos fue 70 años, la mediana 75 y 



el rango de 0 a 110 años, en 615 casos no se registró la edad. Respecto al sexo el 51% 



(186.621) fueron varones y de 531 casos no se registró la información.  



  



La tasa bruta de mortalidad general es superior en todo el período en la CABA (Tabla 4) al 



ajustar la misma por edad vemos como cambia su comportamiento siendo ésta jurisdicción la 



que presenta menor tasa de mortalidad ajustada, esto se debe a la estructura envejecida de 



la población de esta jurisdicción. Por otro lado, se observa que la CMR presenta tasas 



ajustadas por edad, similares a las de Argentina y Buenos Aires.1 (Tabla 5)  



  



 



Tabla 4. Tasa bruta de mortalidad (por mil habitantes). Argentina, Buenos Aires, CABA y 



CMR. Años 2010 - 2014  



                         



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, el Censo Nacional de 



Población, Hogares y Viviendas del año 2010 y proyecciones poblacionales del INDEC  



  



  



 Tabla 5. Tasa ajustada de mortalidad (por mil habitantes). Argentina, Buenos Aires, CABA y CMR. 



Años 2010 - 2014.   



  



  



  



A partir del análisis realizado en el año 2014 no se observa una probabilidad de morir superior 



en la CMR respecto al país o al resto de Buenos Aires y CABA. (Tabla 6)  



 



                                                
1 Se realizó el ajuste por método directo utilizando la población estándar de la OMS en:  



http://www.who.int/healthinfo/paper31.pdf  
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Tabla 6. Análisis de riesgo de morir en la CMR. Argentina, Buenos Aires, CABA y CMR. Año 



2014.  



  RR  IC95%  p  



CMR/Argentina  1,003  0,99 - 1,03  0,4  



CMR/Buenos Aires y CABA  0,89  0,88 - 0,9  0,00001  



Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud y proyecciones 



poblacionales del INDEC  



  



Al interior de la CMR los Municipios de San Vicente, Presidente Perón, Marcos Paz y  



Ezeiza presentan tasas de mortalidad general ajustadas por edad superiores al resto de los  



Municipios que componen la CMR, (8,9 x 1000 hab. ; 8,2 x 1000 hab.; 7,7 x 1000 hab.; 7;2 x 



1000 hab., respectivamente) siendo Morón (6,3 x 1000 hab), La Matanza (5,9 x 1000 hab) , y 



Comunas de CABA ( C4. 6,1 x 1000 hab/ C7. 5,7 x 1000 hab/ C9. 5,6 x 1000 hab ) las que 



presentan menores tasas. Mapa 2.  



  



Mapa 2. Tasas de Mortalidad General Ajustada por edad (por mil habitantes) , según 



Municipios y Comunas de CABA que componen la CMR. Año 2014  



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud y proyecciones 



poblacionales del INDEC.  
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Se observa que CABA presenta menor mortalidad infantil y materna que el resto de las 



jurisdicciones, siendo las tasas menores al total país. La CMR tiene tasas superiores de 



mortalidad infantil a todas las jurisdicciones. (Tabla 7)  



  



Tabla 7. Mortalidad General, infantil y materna. Argentina, CABA, Buenos Aires y CMR. Año 



2014  



  



Mortalidad 



gral. (x 1.000 



hab.)  



Mortalidad 



infantil (x 1.000 



nacidos vivos)  



Mortalidad materna  
(x 1.000 nacidos 



vivos)  



Argentina  7,6  10,6  3,7  



CABA  8,1  8,1  1,8  



Buenos Aires  10,6  10,5  3,4  



CMR  7,7  11,3  3,1  



Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud y proyecciones 



poblacionales del INDEC  



  



  



  



En el análisis de mortalidad general por sexo se observa que en la CMR los hombres 



presentan mayor tasa de mortalidad. El comportamiento de las tasas de mortalidad para 



ambos sexo a través de los años de estudio fue estable con leves variaciones descendentes 



en total país y Buenos Aires, y ascendentes en la CMR y la CABA.  



  



Tabla 8. Tasa general de mortalidad por sexo. Argentina, CABA, Buenos Aires y CMR. Años 



2010 - 2014.  



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, el Censo Nacional de 



Población, Hogares y Viviendas del año 2010 y proyecciones poblacionales del INDEC  



  



El análisis de las tasas específicas por edad del año 2014 presenta una tendencia similar en 



todas las jurisdicciones, con un marcado descenso de las tasas de mortalidad en menores 



de 5 años, a partir de ese grupo de edad comienza un ascenso de las tasas de mortalidad. 



Del primer año de vida al quinto año las tasas de mortalidad presentan un descenso sostenido 



hasta la edad de 5 años, siendo CABA la jurisdicción que alcanza el menor nivel de mortalidad 



a esta edad. En el caso de la CMR presenta tasas inferiores a provincia de Buenos Aires y 



Argentina, y la tendencia que presenta a los 5 años de edad se mantiene, con un leve 



ascenso, hasta los 10 años.  
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A partir de los 15 años, observamos para las cuatro jurisdicciones un ascenso en la mortalidad 



con pico a los 24 años, para continuar descendiendo suavemente hasta los 30 años (esto es 



debido al mayor riego de este grupo etario a sufrir mortalidad por lesiones por causas 



externas) a partir de aquí las tasas de mortalidad mantienen un ascenso sostenido hasta 



edades avanzadas.  



El comportamiento de las tasas de mortalidad por grupo de edad de la CMR es similar al total 



país y Buenos Aires, colocándose levemente por debajo desde los 5 años hasta los 29 años, 



a partir de dicha edad las tasas de mortalidad se comportan de manera similar para las 4 



jurisdicciones. La Ciudad de Buenos Aires es la que presenta menores tasas en todos los 



grupos de edad. (Figura 2)  



   



  



Figura 2. Tasas de mortalidad específicas por grupo de edad. Argentina, Buenos Aires, 



CABA, y CMR. Año 2014   



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud y proyecciones 



poblacionales del INDEC  



  



  



Mortalidad según causas  



  



Las primeras cinco causas de mortalidad en Argentina según grandes capítulos para el 



período estudiado fueron las enfermedades del sistema circulatorio, los tumores, las 



enfermedades del sistema respiratorio y las causas externas.  
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Las primeras causas de mortalidad de la CMR en el período 2010 - 2014 fueron 



enfermedades del sistema circulatorio, del sistema respiratorio y tumores (tabla 9). El 



comportamiento de las primeras  causas se mantuvo estable en el período (figura 3).   



  



    



Tabla 9. Mortalidad según grandes capítulos. CMR. Años 2010 - 2014.  



Grandes capítulos  Casos  %  Tasas  



Enfermedades del sistema circulatorio  80321  33  2,62  



Enfermedades del sistema respiratorio  48813  20  1,60  



Tumores  41357  17  1,36  



Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 



no clasificados en otra parte  



12660  5  0,42  



Enfermedades infecciosas y parasitarias  13053  5  0,42  



Causas externas de morbilidad y de mortalidad  12126  5  0,4  



Enfermedades del sistema digestivo  8017  3  0,26  



Enfermedades del sistema genitourinario  7643  3  0,26  



Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas  6097  3  0,20  



Ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal  3064  1  0,10  



Enfermedades del sistema nervioso  2666  1  0,08  



Malformaciones congénitas deformidades y anomalías 



cromosómicas  



2002  1  0,06  



Trastornos mentales y del comportamiento  997  0  0,04  



Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo  1241  1  0,04  



Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, y 



ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad  



937  0  0,04  



Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo  543  0  0,02  
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Grandes capítulos  Casos  %  Tasas  



Embarazo, parto, puerperio  202  0  0,00  



Enfermedades del ojo y sus anexos  1  0  0,00  



Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 



Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC   
  



   



  



Figura 3. Tasas de Mortalidad específica por causas. CMR, años 2010 - 2014  



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC   
 



 



Las tasas de mortalidad por causa básica de muerte ajustada por edad, muestran en las 



afecciones del sistema circulatorio un leve descenso en todas las jurisdicciones, más 



marcado en la CABA (Figura 4). Para las muertes producidas por enfermedades del sistema 



respiratorio la CABA presenta tasas ajustadas con un leve descenso mientras que la CMR, 



Buenos Aires y Total País se mantienen estables (Figura 5).  



Las tasas de mortalidad por tumores muestran un comportamiento estable con leve ascenso 



para la CMR en el periodo estudiado, comportamiento similar se observa en las tasas de 



mortalidad ajustadas para enfermedades infecciosas y parasitarias, como así también para 



las tasas de mortalidad por causas externas. (Figuras 6,7,8)  
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Figura 4. Tasas de mortalidad por enfermedades 



del Sistema Circulatorio por 1000 hab. ajustada 



por edad según  
Jurisdicción. Años 2010 al 2014.  



  



Figura 5. Tasas de mortalidad por enfermedades 



del sistema respiratorio por 1000 hab. ajustada 



por edad según  
Jurisdicción. Años 2010 al 2014.  



  



 
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  



  



  
Figura 6. Tasas de mortalidad por Tumores por  Figura 7. Tasas de mortalidad por enfermedades  
1000 hab.  ajustada por edad según  Infecciosas y Parasitarias por 1000 hab. ajustada  



Jurisdicción. Años 2010 al 2014.   por edad según Jurisdicción. Años 2010 al 2014.    



  



  
 Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de Población, 



Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  
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Figura 8. Tasas de mortalidad por causas externas por 1000 hab.  ajustada por edad según Jurisdicción. Años 



2010 al 2014. 



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  
  



 



Desagregando las causas por jurisdicción se observa que en todas las jurisdicciones, menos 



Lanús, la principal causa es enfermedades del sistema circulatorio. Hay variaciones entre 



jurisdicciones en las segundas causas siendo ésta tumores en Almirante Brown, Esteban 



Echeverría, Ezeiza, Las Heras, La Matanza, Marcos Paz, Merlo, Presidente Perón y San 



Vicente.  



  



  



Tabla 10. Primeras 5 causas de mortalidad según tasa de mortalidad específica  por causa 



básica de muerte (1000 hab), partido/comuna. CMR. Total periodo 2010 - 2014.  



  



Jurisdicción  Causas  



1°  2°  3°  4°  5°  



CMR  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  
Tumores  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias  



Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



2,6  1,6  1,4  0,4  0,4  
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Jurisdicción  Causas  



1°  2°  3°  4°  5°  



Almirante 



Brown  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias  



2,6  1,2  1,2  0,9  0,4  



Avellaneda  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  
Tumores  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias  



Síntomas, 



signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



4,1  2,1  1,8  0,7  0,6  



Comunas 4  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Causas 



externas de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias   



3,1  2,0  1,9  0,5  0,5  



Comunas 7  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Enfermedades 



del sistema 



genitourinario  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias   



3,3  2,0  2,0  0,5  0,4  



Comunas 8  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Causas 



externas de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Enfermedades 



del sistema 



genitourinario  



2,5  1,6  1,3  0,4  0,4  



Comunas 9  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Enfermedades 



del sistema 



genitourinario  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias   



4,0  2,3  2,2  0,6  0,4  
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Jurisdicción  Causas  



1°  2°  3°  4°  5°  



Cañuelas  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Causas 



externas de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



1,8  1,3  1,3  0,6  0,4  



Esteban 



Echeverría  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Causas 



externas de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



2,4  1,1  0,9  0,4  0,4  



Ezeiza  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Causas 
externas de  



morbilidad y de 



mortalidad  



Síntomas, 



signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



2,1  1,0  0,8  0,4  0,2  



General Las 



Heras  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Causas 
externas de  



morbilidad y de 



mortalidad  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias  



2,7  2,1  1,1  0,4  0,3  



La Matanza  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Síntomas, 



signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias   



1,8  1,0  0,9  0,4  0,4  
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Jurisdicción  Causas  



1°  2°  3°  4°  5°  



Lanús  



Enfermedades del 



sistema respiratorio  



Enfermedades 



del sistema 



circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias   



Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



3,7  3,3  1,5  0,4  0,4  



Lomas de 



Zamora  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  
Tumores  



Síntomas, 



signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



Causas externas 



de  
morbilidad y de 



mortalidad  



2,9  2,4  1,3  0,5  0,5  



Marcos Paz  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Causas externas 



de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Enfermedades 



endócrinas,  
nutricionales y 



metabólicas  



2,1  1,2  1,0  0,5  0,3  



Merlo  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias   



Causas externas 



de  
morbilidad y de 



mortalidad  



2,4  1,3  1,1  0,4  0,4  



Morón  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  
Tumores  



Enfermedades 



infecciosas y 



parasitarias   



Síntomas, 



signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



3,7  2,6  2,0  0,8  0,5  
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Jurisdicción  Causas  



1°  2°  3°  4°  5°  



Presidente 



Perón  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Causas externas 



de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



2,1  0,8  0,7  0,5  0,4  



San Vicente  



Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Tumores  



Enfermedades 



del sistema 



respiratorio  



Causas externas 



de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Síntomas, 



signos y  
hallazgos  
anormales  



clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 



otra parte  



2,3  1,5  1,2  0,5  0,4  



Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional 



de Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  
  



  



En el análisis de la mortalidad diferencial por sexo y causa básica de muerte de la CMR para 



total período se observa que el sexo masculino es quien presenta las tasas ajustadas más 



elevadas para las primeras  causas básicas de muerte analizadas. (Figura 9)  



  



  



 Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo según causa básica de muerte. CMR,  



Total período 2010 - 2014.  



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  
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Para comparar la mortalidad según principales causas entre los municipios que conforman la CMR 



se ajustaron las tasas de mortalidad por edad.   



Durante el período 2010-2014 las tasas más elevadas para enfermedades del sistema 



circulatorio se presentaron en los municipios de Presidente Perón, Ezeiza, Esteban 



Echeverría y Merlo; para las enfermedades del sistema respiratorio se presentaron en los 



municipios de Lanús, Lomas de Zamora y San Vicente.  



Para tumores las tasas ajustadas por edad más elevadas se presentaron en los municipios 



de Gral. Las Heras, San Vicente, Marcos Paz y en las Comunas 4 y 8.   



Las tasas de mortalidad por lesiones de causas externas más elevadas se presentaron en 



los municipios de Cañuelas, Presidente Perón y San vicente.  



Las tasas por enfermedades infecciosas y parasitarias ajustadas por edad más elevadas se 



presentaron en Avellaneda, Morón, Merlo, La Matanza, Almirante Brown y San Vicente. Tabla 



11.  



  



Tabla 11. Tasas de mortalidad principales causas por 1000 hab. ajustadas por edad, según 



jurisdicción. Total período 2010 - 2014.  



  



Población  Cardiovascular  Respiratorio  Tumores  
Causas 



Externas  



Infecciosas  



Comuna 4  1,85  1,08  1,41  0,43  0,34  



Comuna 7  1,52  0,88  1,20  0,28  0,22  



Comuna 8  1,91  0,97  1,36  0,41  0,30  



Comuna 9  1,81  0,98  1,34  0,26  0,23  



Almirante 



Brown  



2,38  1,06  1,14  0,38  0,42  



Avellaneda  2,36  1,19  1,27  0,46  0,48  



Esteban 



Echeverría  



2,68  0,98  1,21  0,45  0,31  



Ezeiza  2,92  1,01  1,29  0,47  0,26  



La Matanza  1,76  0,91  1,02  0,32  0,36  



Lanús  1,86  2,02  1,03  0,36  0,31  
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Población  Cardiovascular  Respiratorio  Tumores  
Causas 



Externas  



Infecciosas  



Lomas de 



Zamora  



2,05  1,71  1,05  0,45  0,33  



Merlo  2,50  1,10  1,32  0,37  0,43  



Morón  1,88  1,25  1,27  0,32  0,43  



Cañuelas  1,77  1,23  1,31  0,62  0,35  



General Las 



Heras  



2,00  0,75  1,74  0,42  0,22  



Marcos Paz  2,44  1,11  1,45  0,49  0,32  



Presidente 



Perón  



3,05  0,98  1,13  0,57  0,33  



San Vicente  2,44  1,25  1,63  0,52  0,41  



  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  



  



Al analizar las tasas de mortalidad por causas según grupos de edad en la CMR se observa 



una marcada diferencia respecto a las principales causas. En el grupo de 1 a 49 años la 



principal causa son las lesiones externas, seguida de tumores. Esta última es la segunda 



causa también en el grupo de 50 a 64. Las enfermedades del sistema circulatorio son la 



primer causa a desde los 50 años en adelante y la tercera en el grupo de 20 a 49. Tabla 12.  



  



 



  



Tabla 12. Primeras 5 causas de mortalidad según grandes capítulos y grupos de edad. CMR. 



Años 2010 - 2014   



   1° causa  2° causa  3° causa  4° causa  5° causa  



Menores de 



un año  



Ciertas 



afecciones  
originadas en 



el periodo 



neonatal  



Malformaciones 



congénitas  
deformidades y 



anomalías 



cromosómicas  



Enfermedades del 



sistema 



respiratorio  



Síntomas, signos y  



hallazgos anormales 



clínicos y de laboratorio  
no clasificados en otra  



parte  



Enfermedades  
infecciosas y parasitarias 
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   1° causa  2° causa  3° causa  4° causa  5° causa  



1 a 4  



Causas 



externas de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Malformaciones 



congénitas  
deformidades y 



anomalías 



cromosómicas   



Enfermedades del 



sistema 



respiratorio  



  
Enfermedades del 



sistema nervioso  Tumores  



5 a 9  



Causas 



externas de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Tumores  
Enfermedades del 



sistema nervioso  
  Enfermedades del  



sistema respiratorio  
Enfermedades  



infecciosas y parasitarias 



10 a 19  



Causas 



externas de  
morbilidad y de 



mortalidad   



Tumores  
Enfermedades del 



sistema 



respiratorio  



  
Enfermedades del 



sistema circulatorio  
Enfermedades del 



sistema nervioso  



20 a 49  



Causas 



externas de  
morbilidad y de 



mortalidad  



Tumores  
Enfermedades del 



sistema 



circulatorio  



  
Enfermedades del 



sistema respiratorio  



Enfermedades  
infecciosas y parasitarias 



50 a 64  
Enfermedades 



del sistema 



circulatorio  
Tumores  



Enfermedades del 



sistema 



respiratorio  



  
Enfermedades del 



sistema digestivo  



Enfermedades  
infecciosas y parasitarias 



65 y más  
Enfermedades 



del sistema 



circulatorio  



Enfermedades del 



sistema respiratorio  
Tumores  



Síntomas, signos y 



hallazgos anormales  
clínicos y de laboratorio  
no clasificados en otra  



parte  



Enfermedades  
infecciosas y parasitarias 



Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 



Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC  
  



  



  



  



Conclusiones  



  



En el análisis demográfico la CMR presenta distribuciones poblacionales similares a las 



observadas en la provincia de Buenos Aires y en el total país. La CMR tiene población joven 



con una tendencia a una estructura madura de población. Esto coincide con la estructura de 



Argentina y Buenos Aires. Por otro lado la CABA presenta una pirámide regresiva, con 



población envejecida.  



El presente estudio brinda información sobre la mortalidad en la CMR durante el período 



2010-2014. Dicho periodo fue seleccionado para continuar un estudio precedente (Marconi, 



2015).  



Acorde a lo descripto en el presente estudio la CMR presenta tasas similares de mortalidad 



a las observadas en el total país y Buenos Aires. CABA en cambio presenta las menores 



tasas de las jurisdicciones analizadas. El comportamiento de la tasa general de mortalidad 



en la CMR se mantiene estable en el período 2010-2014.   



  



Con respecto al análisis de la probabilidad de morir, en el período en estudio no se observó 



mayor probabilidad de morir en la CMR respecto al país o a Buenos Aires y CABA. Estos 
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resultados difieren de lo observado en otros estudios. (Marconi, 2015) Por otro lado, con 



respecto a la mortalidad infantil se observa que la CMR tiene tasas superiores a todas las 



jurisdicciones en el año analizado (2014). En el caso de mortalidad materna la CMR tiene 



tasas menores a las observadas en el total país y Buenos Aires.  



Al interior de la CMR los Municipios de San Vicente, Presidente Perón, Marcos Paz y Ezeiza 



presentan tasas de mortalidad general ajustadas por edad superiores al resto de los 



Municipios que componen la CMR, siendo Morón, La Matanza, y las Comunas 4, 7 y 9 de 



CABA las que presentan menores tasas.  



La CMR presenta distribuciones de mortalidad por sexo similares a las observadas a nivel 



país y en la provincia de Buenos Aires.   



El comportamiento de las tasas de mortalidad específicas por grupo de edad de la CMR es 



similar al total país y Buenos Aires, la Ciudad de Buenos Aires es la que presenta menores 



tasas en todos los grupos de edad para el año 2014. En todas las jurisdicciones se observó 



un marcado descenso de las tasas de mortalidad en menores de 5 años, a partir de este 



grupo etario comienza un ascenso de las tasas de mortalidad general por grupo de edad.  



  



Las primeras causas de mortalidad de la CMR en el período 2010-2014 fueron enfermedades 



del sistema circulatorio, del sistema respiratorio y tumores. En la CMR el comportamiento de 



las primeras 5 causas de mortalidad se mantuvo estable en el período estudiado.   



Al analizar las causas de mortalidad por partido se observa que en todos los municipios, 



menos Lanús, la principal causa son las enfermedades del sistema circulatorio. Los 



municipios con las tasas más elevadas de enfermedades del sistema circulatorio son 



Presidente Perón, Ezeiza, Esteban Echeverría y Merlo. Los municipios con las tasas más 



elevadas de enfermedades del sistema respiratorio son Lanús, Lomas de Zamora y San 



Vicente. Las tasas más elevadas por tumores se presentaron en la Comuna 4 y los municipios 



de Marcos Paz, Gral. las Heras y San Vicente.  



  



Se observó una marcada diferencia respecto a las principales causas según grupos de edad 



en la Cuenca Matanza Riachuelo. En el grupo de 1 a 49 años la principal causa fueron las 



lesiones externas, seguida de tumores. Esta última es la segunda causa también en el grupo 



de 50 a 64. Las enfermedades del sistema circulatorio son la primer causa desde los 50 años 



en adelante y la tercera en el grupo de 20 a 49.  
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Introducción 



Durante las últimas décadas se ha acumulado una cantidad considerable de 



evidencia epidemiológica que demuestra que los niveles comunes de exposición al plomo 



en la población mundial ocasionan efectos adversos a la salud. Los niños en edad temprana 



están más expuestos que la población adulta, debido a que tienden a ingerir y a absorber 



más plomo. Los efectos se observan principalmente en relación con su talla por un lado y 



por el otro, en relación a la velocidad del desarrollo cerebral a esa edad. Los estudios 



realizados a niños intoxicados por plomo, muestran que la capacidad cognitiva, la conducta 



y el crecimiento de estos, se ven más afectados en promedio cuando se los compara con 



aquellos que han estado menos expuestos. Los síntomas de la intoxicación incluyen desde 



la anorexia, irritabilidad, disminución de la actividad lúdica, trastornos en la conducta, 



alteraciones en el patrón del sueño, entre otros, los cuales se pueden presentar a partir de 



los 50 ug/dl en adelante.9 Es por esto que resulta importante el estudio del impacto de la 



intoxicación por plomo, principalmente en los niños. 



  Las Evaluaciones Integrales de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) son evaluaciones que 
se realizaron en la Dirección de Salud Ambiental (DSA) desde 2012 a 2015. Fueron 
estudios poblacionales realizados en áreas definidas como “áreas de riesgo”, cuyo objetivo 
fue  caracterizar la condición sanitaria, nutricional, el crecimiento físico,  el desarrollo 
psicomotriz y el estado toxicológico en la población evaluada. Además estas evaluaciones 
tenían el objetivo de vincular lo antedicho con los determinantes sociales de la salud para la 
elaboración de recomendaciones a la población, a los servicios de salud y a los organismos 
de control, para la disminución de los impactos en la salud integral, la prevención de 
aparición de nuevos casos, la implementación de programas y la formulación o 
reorientación de políticas. 1 



En el marco de las EISAR se realizó evaluación del desarrollo psicomotor en niños 



menores de 6 años. Para ello se utilizaron como herramientas de pesquisa la Prueba 



Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y el Cuestionario Prunape Pre Pesquisa (CPPP). Este 



trabajo tiene el propósito de analizar la asociación en los resultados del algoritmo de 



pesquisa de problemas de desarrollo psicomotriz con las herramientas PRUNAPE y CPPP e 



intoxicación por plomo y otros determinantes sociales de la salud. Se tomaron los datos 



disponibles de 11 EISAR realizadas en: Villa Inflamable, Villa 21-24, Acuba, Villa Jardín, 



Villa 26, Wilde, Villa Lamadrid, Villa Fiorito, San Francisco, Sebastián, Alsina.  
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Objetivos 



- Objetivo General 



Evaluar la asociación de intoxicación por plomo y determinantes sociales de la salud y los 



resultados de la evaluación de desarrollo psicomotor realizadas por la Dirección de Salud 



Ambiental de la Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo en los 2012 a 2015 



 



- Objetivos Específicos 



- Resumir y describir los resultados del algoritmo de variables seleccionadas  



- Analizar la asociación del pasaje o no de prunape y plomo y variables 



socioeconómicas y demográficas seleccionadas 
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Metodología 



Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. Se tomaron todas las EISAR 



realizadas entre 2012 y 2015 por la Dirección de Salud Ambiental. Se tuvieron en cuenta de 



las evaluaciones en particular la evaluación de desarrollo infantil, de toxicología y los 



relevamientos sociodemográficos. 



 



Tabla 1. Variables seleccionadas de las Evaluaciones Integrales de Salud en Áreas de 



Riesgo. 



Variable Definición Valores 



Valor de plomo capilar Valor de plomo 
medido 



Menor a 5 - Mayor a 5 



Anemia Diagnóstico de 
anemia a partir de 



la evaluación 
realizada en las 



EISAR 



Sí - No 



Al menos un indicador de NBI Hogares en los 



cuales está 



presente al menos 



uno de los 



siguientes 



indicadores de 



privación: 



hacinamiento, 



vivienda, 



condiciones 



sanitarias, 



asistencia escolar y 



capacidad de 



subsistencia.  



Sí - No 



NBI 1 - Hacinamiento Hogares que 



habitan viviendas 



con más de 3 



personas por cuarto 



Sí - No 



NBI 2 - Vivienda Hogares que 



habitan en una 



vivienda de tipo 



inconveniente 



(pieza de 



inquilinato, vivienda 



precaria u otro tipo). 



Sí - No 



NBI 3 - Condiciones sanitarias Hogares que Sí - No 
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habitan en 



viviendas que no 



tienen retrete o 



tienen retrete sin 



descarga de agua. 



NBI 4 - Asistencia escolar Hogares que tienen 



algún niño en edad 



escolar que no 



asiste a la escuela. 



Sí - No 



NBI 5 - Capacidad de subsistencia Hogares que tienen 



4 ó más personas 



por miembro 



ocupado y en los 



cuales el jefe tiene 



bajo nivel de 



educación (sólo 



asistió dos años o 



menos al nivel 



primario). 



Si - No 



Pobreza Hogares que se 
encuentran por 



debajo de la línea 
de la pobreza 



establecida en el 
momento del 



estudio 



Si - No 



Indigencia Hogares que se 
encuentran por 



debajo de la línea 
de la indigencia 
establecida en el 



momento del 
estudio 



Si - No 



Nivel educativo del jefe de hogar Máximo nivel 
educativo 



alcanzado por el 
jefe de hogar 



Primario incompleto o menos - 
Primario completo o más 



Condición de actividad del jefe de hogar Situación laboral del 
jefe de hogar 



Ocupado - Desocupado o inactivo 



Edad de la madre Edad en años 
cumplidos al 



momento de la 
evaluación del niño 



19 años o menos - Mayor de 19 
años 



Nivel educativo de la madre Máximo nivel 
educativo 



alcanzado por la 
madre 



Primario incompleto o menos - 
Primario completo o más 



Bajo peso al nacer (menos de 2500 gr) Peso que tuvo el Menor a 2500 gr - 2500 gr o más 
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niño evaluado al 
nacimiento 



Concurrencia a Jardín o Guardería Concurrencia del 
niño evaluado a 



jardín o guardería al 
momento de la 



evaluación 



Sí - No 



Nacido pretérmino Todo niño nacido 
antes de las 37 



semanas de 
gestación 



Sí - No 



Fuente: elaboración propia 



 



Se excluyó del análisis la variable “desnutrición” por falta de casos positivos. 



 



Para el resumen y descripción de resultados se estimaron frecuencias. Las variables fueron 



dicotomizadas en función de considerar la peor condición y el resto de las condiciones en la 



otra categoría.  



 



Para el análisis de la asociación se tomó como evento principal y variable dependiente 



haber pasado o no la PRUNAPE. se realizó un análisis en dos etapas: 



 



- En primer lugar se realizó análisis bivariado utilizando tablas de contingencia. Se 



utilizó un nivel de confianza del 95% y se evaluó la significación estadística mediante 



Ji cuadrado. Se utilizó corrección de Yates o sin corregir cuando correspondiera1. 



- En segundo lugar se realizó un análisis multivariado utilizando modelos de regresión 



logística. Se realizó este análisis para estimar la asociación de las variables incluidas 



en el modelo controlando los efectos de confusión.  



 



 



  



                                                 
1 La corrección de Yates se utiliza cuando al menos un valor de una frecuencia esperada es menor 



que 5. 
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Resultados 



Resultados EISAR a nivel general 



En la tabla 02 se puede observar la frecuencia de los indicadores tomados como factores de 



riesgo para no pasar la pesquisa realizada con CPPP y/o PRUNAPE. Se puede observar 



diferencias en la información relevada, especialmente en Villa 26, San Francisco, Sebastián 



y Valentín Alsina. 



 



Tabla 02. Frecuencia de los indicadores tomados como factores de riesgo para la 



realización del análisis de asociación según barrio. EISAR 2012 - 2015 



  21 - 24 ACUBA 
Villa 



Inflamabl



e 



San 



Francisc



o 
Sebastián 



Valentín 



Alsina 



Villa 



Lamadri



d 



Villa 



26 



Villa 



Fiorit



o 



Villa 



Jardín 



Wild



e 



Este 



Total 



general 



Plomo mayor 



a 5 µg/dl 
208 340 236 14 21 35 199 18 228 130 139 1568 



Anemia 192 111 65 7 25 30 167 19 109 110 142 977 
Al menos un 



indicador de 



NBI 
721 874 531 35 105 185 1177 - 1762 708 500 6598 



NBI 1 - 



Hacinamiento 
356 568 271 52 58 162 613 - 1242 607 300 4229 



NBI 2 - 



Vivienda 
63 975 127 66 25 256 37 - 2046 961 50 4606 



NBI 3 - 



Condiciones 



sanitarias 
427 341 370 51 89 158 665 - 881 527 255 3764 



NBI 4 - 



Asistencia 



escolar 
22 1011 24 67 3 268 118 - 2071 983 4 4571 



NBI 5 - 



Capacidad de 



subsistencia 
348 606 244 48 48 218 606 - 1363 619 296 4396 



Situación de 



indigencia 
50 61 38 - - - - - - 19 17 185 



Situación de 



pobreza 
210 268 155 - - - - - - 97 - 730 



Jefe de hogar 



sin 



instrucción o 



primario 



incompleto 



119 260 93 14 27 36 277 - 398 166 88 1478 



Jefe de hogar 



desocupado 



inactivo 
143 307 126 17 39 67 520 - 690 322 214 2445 



Madre de 19 



años o menos 
55 46 51 2 - 6 97 - 99 43 36 435 



Madre sin 



instrucción o 
131 161 87 2 24 10 154 - 220 79 22 890 
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primario 



incompleto 



Bajo peso al 



nacer 
123 80 42 4 1 10 149 3 174 77 45 708 



Concurre a 



Jardin o 



Guarderia 
365 704 238 36 78 160 1200 67 1493 556 329 4861 



Nacido 



pretérmino 
127 128 82 8 10 32 194 18 226 110 75 1010 



Fuente: elaboración propia 



 



En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 



anemia, que en el hogar hubiera al menos un indicador de NBI, hacinamiento, condiciones 



de vivienda, situación de escolaridad de menores de 6 a 12 años, nivel educativo del jefe de 



hogar y la madre, bajo peso al nacer y haber nacido pretérmino.  



En el análisis multivariado se mantuvo con al menos un indicador de NBI, nivel educativo de 



la madre y haber nacido pretérmino.  



 



Tabla 03. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. EISAR años 2012 - 2015. 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 1,3 1,1 1,4 0,0001 



Anemia 1,2 1,0 1,4 0,01 



Al menos un indicador de NBI 1,5 1,3 1,7 0,0001 



NBI hacinamiento 0,8 0,7 0,9 0,0001 



NBI vivienda 0,5 0,5 0,6 0,0001 



NBI instalaciones sanitarias 1 0,9 1,2 0,5 



NBI escolaridad 0,5 0,4 0,5 0,0001 



NBI capacidad de subsistencia 0,9 0,8 1,05 0,01 



Indigencia* - - - - 



Línea de pobreza* - - - - 



Nivel educativo del jefe de hogar 1,4 1,2 1,6 0,0001 



Condición de actividad del jefe de hogar 1 0,9 1,1 0,8 



Edad de la madre 1,0 0,8 1,2 0,8 



Nivel educativo de la madre 1,7 1,4 2,0 0,0001 



Bajo peso al nacer 1,6 1,4 2,0 0,0001 



Concurre a Jardín o Guardería 0,9 0,8 1,0 0,2 



Nacido pretérmino 1,3 1,1 1,6 0,0001 



Fuente: elaboración propia 
*No se pudo incluir en el análisis ya que se excluyó el registro en muchas evaluaciones 



 



Tabla 04. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. EISAR 



años 2012 - 2015 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,9 1,7 0,0001 



Anemia 1,03 0,9 1,2 0,8 
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Al menos un indicador de NBI 1,6 1,4 1,9 0,0001 



NBI hacinamiento 0,9 0,8 1 0,1 



NBI vivienda 1,1 0,9 1,4 0,4 



NBI escolaridad 0,7 0,6 1 0,002 



Nivel educativo del jefe de hogar 1,05 0,9 1,3 0,7 



Nivel educativo de la madre 1,5 1,2 1,9 0,002 



Bajo peso al nacer 1,2 0,9 1,5 0,2 



Nacido pretérmino 1,3 1,1 1,7 0,01 
Fuente: elaboración propia 



Villa Inflamable 



En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasar la PRUNAPE y anemia, que 



en el hogar hubiera al menos un indicador de NBI, capacidad subsistencia y estar por 



debajo de la línea de la pobreza. Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el 



análisis multivariado. En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive 



valores de plomo superiores a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 



 



Tabla 05. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. Villa Inflamable, año 2012 



  OR IC95% p 
Plomo mayor a 5 µg/dl 1,4 1 2 0,1 
Anemia 0,9 0,5 1,7 0,8 
Al menos un indicador de NBI 2,1 1,3 3,8 0,003 



NBI hacinamiento 1,4 1,0 1,9 0,1 
NBI vivienda 1,1 0,7 1,7 0,5 
NBI instalaciones sanitarias 1,4 1 2,1 0,03 
NBI escolaridad 1,9 0,8 5,2 0,1 
NBI capacidad de subsistencia 1,8 1,2 2,5 0,001 



Indigencia* 1,8 0,8 3,8 0,1 
Línea de pobreza 1,8 1,2 2,7 0,01 
Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,5 1,4 0,5 
Condición de actividad del jefe de hogar 1,2 0,8 1,9 0,4 
Edad de la madre 0,6 0,3 1,2 0,1 



Nivel educativo de la madre 0,9 0,5 1,4 0,5 
Bajo peso al nacer 1,2 0,6 2,5 0,6 
Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,9 1,7 0,3 
Nacido pretérmino 1,4 0,8 2,3 0,2 



Fuente: elaboración propia 



 



Tabla 06. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 



Inflamable, año 2012. 



 Indicadores OR IC95% p 



Al menos un indicador de NBI 1,4 0,8 2,8 0,2 



NBI capacidad de subsistencia 1,8 1 2,8 0,02 



Línea de pobreza 1,5 0,9 2,4 0,1 
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Fuente: elaboración propia 



Villa 21 - 24 



Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 



asoció al no pasar la PRUNAPE. 



 



Tabla 07. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. Villa 21 - 24, año 2012. 



  OR IC95% p 
Plomo mayor a 5 µg/dl 1,2 0,8 1,7 0,9 
Anemia 1,2 0,8 1,7 0,4 
Al menos un indicador de NBI 1,1 0,8 1,6 0,5 



NBI hacinamiento 0,8 0,5 1,1 0,1 
NBI vivienda 0,7 0,3 1,5 0,3 
NBI instalaciones sanitarias 0,9 0,7 1,3 0,8 
NBI escolaridad 1,6 0,5 4,5 0,3 
NBI capacidad de subsistencia 1,1 0,8 1,5 0,7 



Indigencia 1,4 0,7 2,7 0,3 
Línea de pobreza 1,01 0,7 1,5 0,9 
Nivel educativo del jefe de hogar 0,8 0,5 1,4 0,5 
Condición de actividad del jefe de hogar 1 0,6 1,6 0,9 
Edad de la madre 1,8 0,9 3,3 0,05 



Nivel educativo de la madre 0,8 0,5 1,4 0,5 
Bajo peso al nacer 1,3 0,8 2,1 0,2 
Concurre a Jardin o Guarderia 0,9 0,7 1,3 0,6 
Nacido pretérmino 0,9 0,5 1,4 0,6 
Fuente: elaboración propia 



Barrio Sebastián 



Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 



asoció al no pasar la PRUNAPE. 



 



Tabla 08. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. Barrio Sebastián. Año 2014-2015. 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,4 5,2 0,5 



Anemia 1,7 0,5 5,91 0,1 



Al menos un indicador de NBI* - - - - 



NBI hacinamiento 0,8 0,3 2,1 0,5 



NBI vivienda 1,7 0,5 5,15 0,3 



NBI instalaciones sanitarias 0,8 0,2 3,4 0,7 



NBI escolaridad 1,3 0,02 25,96 0,8 



NBI capacidad de subsistencia 0,8 0,3 2,19 0,6 



Indigencia** - - - - 
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Línea de pobreza** - - - - 



Nivel educativo del jefe de hogar 0,7 0,2 2,5 0,6 



Condición de actividad del jefe de hogar 1,4 0,5 3,9 0,5 



Edad de la madre 1 0,2 3,6 0,9 



Nivel educativo de la madre* - - - - 



Bajo peso al nacer* - - - - 



Concurre a Jardín o Guardería 1,7 0,5 6,6 0,6 



Nacido pretérmino 0,4 0,008 3,9 0,4 
Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 



Valentín Alsina 



Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 



asoció al no pasar la PRUNAPE. 



 



Tabla 09. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. Valentín Alsina. Año 2014. 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 1,1 0,3 4 0,3 



Anemia 0,3 0,01 1,8 0,2 



Al menos un indicador de NBI 0,6 0,2 1,5 0,2 



NBI hacinamiento 0,7 0,3 1,9 0,4 



NBI vivienda* - - - - 



NBI instalaciones sanitarias 1,3 0,5 3,5 0,6 



NBI escolaridad 0,1 0,001 1 0,0009 



NBI capacidad de subsistencia 2,8 0,6 25,5 0,1 



Indigencia** - - - - 



Línea de pobreza** - - - - 



Nivel educativo del jefe de hogar 1,4 0,03 11,7 0,3 



Condición de actividad del jefe de hogar 1,4 0,5 3,8 0,5 



Edad de la madre 5,5 0,5 41,2 0,04 



Nivel educativo de la madre 1,4 0,03 11,7 0,8 



Bajo peso al nacer 2 0,04 18,4 0,5 



Concurre a Jardín o Guardería 0,8 0,3 2 0,5 



Nacido pretérmino 0,8 0,1 3,5 0,7 



Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 



ACUBA 



Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 



asoció a no pasar la PRUNAPE. 
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Tabla 10. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. ACUBA. Año 2012. 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,8 2,2 0,3 



Anemia 1,4 0,87 2,4 0,1 



Al menos un indicador de NBI 1,4 0,9 2,2 0,1 



NBI hacinamiento 1,0 0,7 1,4 0,9 



NBI vivienda 1,1 0,6 2,1 0,7 



NBI instalaciones sanitarias 0,7 0,5 1 0,5 



NBI escolaridad 0,8 0,4 1,6 0,4 



NBI capacidad de subsistencia 1,1 0,8 1,5 0,6 



Indigencia 1,6 0,8 3 0,2 



Línea de pobreza 1,1 0,7 1,7 0,6 



Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,7 1,5 0,9 



Condición de actividad del jefe de hogar 0,7 0,5 1,1 0,1 



Edad de la madre 1,6 0,7 3,4 0,1 



Nivel educativo de la madre 0,9 0,5 1,4 0,6 



Bajo peso al nacer 1,6 0,9 2,8 0,1 



Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,8 1,7 0,3 



Nacido pretérmino 1,6 1,0 2,5 0,3 



Fuente: elaboración propia 



San Francisco 



Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 



asoció al no pasar la PRUNAPE. 



 



Tabla 11. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. San Francisco. Año 2014. 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 0,2 0,05 2 0,3 



Anemia 3 0,01 6,2 0,7 



Al menos un indicador de NBI 3,8 0,8 23,7 0,05 



NBI hacinamiento 0,3 0,1 1,7 0,9 



NBI vivienda* - - - - 



NBI instalaciones sanitarias 0,3 0,1 1,5 0,1 



NBI escolaridad - - - - 



NBI capacidad de subsistencia 0,2 0,0 0,9 0,001 



Indigencia** - - - - 



Línea de pobreza** - - - - 



Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,2 7,1 0,6 



Condición de actividad del jefe de hogar 3,0 0,6 13,6 0,2 
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Edad de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 



Nivel educativo de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 



Bajo peso al nacer* - - - - 



Concurre a Jardín o Guardería 0,4 0,1 1,6 0,1 



Nacido pretérmino 3,1 0,4 19,4 0,1 



Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 



Villa 26 



Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 



asoció al no pasar la PRUNAPE. 



 



Tabla 12. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. Villa 26. Año 2013. 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 0,9 0,2 3 0,9 



Anemia 0,7 0,12 3,0 0,6 



Al menos un indicador de NBI* - - - - 



NBI hacinamiento* - - - - 



NBI vivienda* - - - - 



NBI instalaciones sanitarias* - - - - 



NBI escolaridad* - - - - 



NBI capacidad de subsistencia* - - - - 



Indigencia* - - - - 



Línea de pobreza* - - - - 



Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,2 7,1 0,6 



Condición de actividad del jefe de hogar 3,0 0,6 13,6 0,2 



Edad de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 



Nivel educativo de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 



Bajo peso al nacer* - - - - 



Concurre a Jardín o Guardería 0,4 0,1 0,9 0,02 



Nacido pretérmino 5,2 1,4 19,7 0,002 
Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 



 



Villa Fiorito 



En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 



que en el hogar hubiera hacinamiento, capacidad de subsistencia y que el niño no asista a 



guardería.  Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el análisis multivariado. 



En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores 



a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 
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Tabla 13. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. Villa Fiorito. Año 2014-2015. 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 1,9 1,2 3 0,01 



Anemia 1,3 0,7 2,5 0,35 



Al menos un indicador de NBI 1,3 0,8 2,1 0,3 



NBI hacinamiento 0,6 0,5 0,9 0,01 



NBI vivienda 0,6 0,3 1,1 0,07 



NBI instalaciones sanitarias 0,9 0,6 1,2 0,42 



NBI escolaridad 0,4 0,2 0,8 0,003 



NBI capacidad de subsistencia 0,8 0,5 1,1 0,11 



Indigencia* - - - - 



Línea de pobreza* - - - - 



Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,8 1,8 0,3 



Condición de actividad del jefe de hogar 1,1 0,7 1,5 0,7 



Edad de la madre 1,8 0,6 6,1 0,3 



Nivel educativo de la madre 1,6 0,9 2,7 0,1 



Bajo peso al nacer 1,3 0,7 2,3 0,4 



Concurre a Jardin o Guarderia 1,5 1,04 2,1 0,03 



Nacido pretérmino 1,2 0,7 2,0 0,5 



Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 



 



Tabla 14. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 



Fiorito, año 2014-2015. 



 Indicadores OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 1,6 0,03 1 2,5 



NBI Hacinamiento 0,6 0,4 0,9 0,2 



NBI capacidad de subsistencia 0,7 0,3 1,8 0,5 



No concurre a jardín o guardería 1,3 0,8 2,2 0,2 



Fuente: elaboración propia 



Wilde Este 



En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 



instalaciones sanitarias del hogar, capacidad de subsistencia, nivel educativo del jefe de 



hogar y bajo peso al nacer.  Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el 



análisis multivariado. En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive 



valores de plomo superiores a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 



 



Tabla 15. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. Wilde Este. Año 2013. 



  OR IC95% p 
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Plomo mayor a 5 µg/dl 2,2 1,4 3,6 0,001 



Anemia 0,6 0,4 1,1 0,1 



Al menos un indicador de NBI 1,3 0,8 2,2 0,2 



NBI hacinamiento 1,2 0,8 1,8 0,5 



NBI vivienda 0,9 0,3 2,1 0,8 



NBI instalaciones sanitarias 1,6 1,05 2,5 0,03 



NBI escolaridad* - - - - 



NBI capacidad de subsistencia 1,6 1,1 2,5 0,02 



Indigencia 0,4 0,01 3,0 0,4 



Línea de pobreza* - - - - 



Nivel educativo del jefe de hogar 2,3 1,3 4 0,002 



Condición de actividad del jefe de hogar 1,5 0,9 2,5 0,1 



Edad de la madre 0,5 0,1 1,7 0,3 



Nivel educativo de la madre 1,3 0,3 4,0 0,7 



Bajo peso al nacer 2,6 1,1 5,5 0,01 



Concurre a Jardin o Guarderia 0,6 0,4 1 0,03 



Nacido pretérmino 1,0 0,4 2,0 0,9 



Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  



 



Tabla 16. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Wilde 



Este, año 2013. 



 Indicadores OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 1,6 0,09 0,9 2,8 



NBI Instalaciones sanitarias 1,5 0,4 0,9 2,5 



NBI capacidad de subsistencia 1,5 0,3 0,9 2,4 



Bajo peso al nacer 2 0,9 4,5 0,6 



*Nivel educativo del jefe de hogar fue excluida por presentar colinealidad 



Villa Lamadrid 



En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, al 



menos un indicador de NBI, instalaciones sanitarias del hogar, que haya en el hogar un niño 



de 6 a 12 años no escolarizado, capacidad de subsistencia y que el niño haya nacido 



pretérmino. En el ajuste realizado en el análisis multivariado se mantuvo la  asociación entre 



no pasaje de la PRUNAPE y que haya en el hogar un niño de 6 a 12 años no escolarizado.  



 



Tabla 17. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 



PRUNAPE. Villa Lamadrid. Año 2013-2014. 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 0,9 0,6 1,5 0,7 



Anemia 1,1 0,7 1,8 0,6 



Al menos un indicador de NBI 1,7 1,1 2,5 0,01 



NBI hacinamiento 1 0,7 1,4 0,9 
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NBI vivienda 0,7 0,1 2,3 0,6 



NBI instalaciones sanitarias 1,5 1,1 2,1 0,01 



NBI escolaridad 2,3 1,3 3,9 0,001 



NBI capacidad de subsistencia 1,5 1,1 2,1 0,01 



Indigencia* - - - - 



Línea de pobreza* - - - - 



Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,8 1,8 0,4 



Condición de actividad del jefe de hogar 1,01 0,7 1,4 1 



Edad de la madre 0,6 0,2 1,3 0,2 



Nivel educativo de la madre 1,2 0,7 2,1 0,5 



Bajo peso al nacer 1,6 0,9 2,7 0,1 



Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,8 1,8 0,3 



Nacido pretérmino 1,8 1,1 2,8 0,01 



Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 



 



Tabla 18. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 



Lamadrid. Año 2013-2014. 



 Indicadores OR IC95% p 



Al menos un indicador de NBI 1,2 0,7 1,9 0,5 



NBI instalaciones sanitarias 1,3 0,9 1,8 0,2 



NBI escolaridad 2,1 1,2 3,6 0,006 



NBI capacidad de subsistencia 1,4 0,9 2 0,08 



Nacido pretérmino 1,7 1 2,7 0,01 



Fuente: elaboración propia 



 



Villa Jardín 



En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE al menos un 



indicador de NBI. No se realizó ajuste por análisis multivariado ya que una única variable 



presentó asociación. Por otro lado es importante destacar que el intervalo de confianza 



inferior es cercano al 1 (1,1).  



 



Tabla 19. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 



Jardín. Año 2013. 



  OR IC95% p 



Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,9 2,6 0,1 



Anemia 0,7 0,3 1,3 0,3 



Al menos un indicador de NBI 1,8 1,1 3,1 0,01 



NBI hacinamiento 0,7 0,5 1,1 0,1 



NBI vivienda 1,3 0,4 6,9 0,7 



NBI instalaciones sanitarias 0,6 0,4 1,05 0,02 



NBI escolaridad 0,4 0,1 4 0,2 
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NBI capacidad de subsistencia 0,9 0,6 1,3 0,6 



Indigencia 2,7 0,7 8,4 0,1 



Línea de pobreza 1,7 0,9 3 0,1 



Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,7 2 0,4 



Condición de actividad del jefe de hogar 1,1 0,8 1,7 0,5 



Edad de la madre 0,3 0,0 1,3 0,1 



Nivel educativo de la madre 1,0 0,4 2 0,9 



Bajo peso al nacer 1,1 0,5 2,2 0,8 



Concurre a Jardín o Guardería 0,7 0,4 0,9 0,03 



Nacido pretérmino 1,0 0,5 1,8 0,9 



Fuente: elaboración propia 
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Conclusiones y discusión 



La principal limitación para el análisis de los resultados es metodológica. Se destaca que las 



evaluaciones realizadas fueron distintas entre sí, tanto en los instrumentos de recolección 



de datos como en los muestreos realizados. Esto significa que los resultados de un análisis 



conjunto de las evaluaciones pueden ser inválidos. A este hecho se suma que los 



algoritmos utilizados para la evaluación de los pacientes no fueron siempre los mismos, lo 



cual introduce sesgos en la recolección, análisis e interpretación de los datos. En los 



resultados en la evaluación general de todas las EISAR se observa que al menos un 



indicador de NBI, nivel educativo de la madre y haber nacido pretérmino se asociaron 



significativamente a no pasaje de la PRUNAPE. En estudios realizados por otros autores se 



observó que los factores socioeconómicos constituyen un factor de riesgo para no pasar la 



PRUNAPE. Entre otros factores de riesgo encontrados se encontró la educación y edad de 



la madre y  la talla del niño.8 Esto coincide con lo observado en el análisis realizado.  



Es fundamental destacar para la interpretación de los resultados que la PRUNAPE 



es una prueba de pesquisa, por lo tanto muchos de los casos que pudieran detectarse allí 



pueden resultar falsos positivos. No debe tomarse a esta prueba como una prueba 



diagnóstica. Además hubo variables no incluidas en el análisis porque se deduce que hubo 



problemas en el registro y/o carga de las mismas. Por ejemplo en el caso de analfabetismo 



se observó un porcentaje de madres analfabetas superior al 90%, lo cual no es consistente 



con la situación de nuestro país. 



En lo observado en el análisis individual de cada EISAR se observa que en los 



casos donde hubo algún tipo de asociación estadística en el anális is bivariado, esta siempre 



se perdió en el ajuste multivariado. Esto significa que la asociación que se observó en el 



análisis bivariado era resultado de una modificación de efecto o confusión producto de otras 



variables. Esas modificaciones de efecto o confusión estadística observada fue corregida 



con la regresión logística. Por lo tanto se puede concluir que el hecho de pasar o no la 



prunape no se asocia a ninguna de las variables seleccionadas para el análisis. 



Un factor que pudo haber influido en los resultados del análisis general de todas las 



EISAR es el tamaño de la muestra. Es conocido que aumentar el tamaño de la muestra es 



uno de los factores utilizados para aumentar la potencia estadística. La potencia estadística 



se aumenta también aumentando la precisión en la medición de datos.7 En el caso de las 



EISAR tenemos una baja precisión ya que los instrumentos de recolección fueron variando 



en las distintas evaluaciones y tenemos una muestra grande. Por lo tanto no se puede 



descartar que se haya cometido en este análisis un error de tipo I (también llamado error de 



tipo alfa -α- o falso positivo, es el error que se comete cuando el investigador no acepta la 



hipótesis nula siendo esta verdadera en la población). 



Otro factor a tener en cuenta es que los instrumentos utilizados en las EISAR no 



fueron diseñados para relevar factores de riesgo para el pasaje o no de la PRUNAPE. Por lo 



tanto para relevar factores de riesgo para la PRUNAPE es necesario hacer estudios 



específicos utilizando fuentes de información primaria. Este análisis se realizó con la 



información disponible de las EISAR realizadas por la DSA. En síntesis el utilizar una fuente 



de información que no fue diseñada para el análisis específico que se realiza puede influir 



en los resultados obtenidos y constituye un sesgo.  
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Por las mismas razones explicadas en los párrafos anteriores, podemos concluir que 



no hay asociación estadísticamente significativa entre no pasar las pesquisa y tener niveles 



de plomo mayores a 5 µg/dl. En síntesis, la PRUNAPE no es predictora de problemas en 



desarrollo psicomotriz por intoxicación por plomo. 
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Anexos 



Anexo I: Criterios de exclusión para evaluación de desarrollo 



-Edad insuficiente:  



La normativa indica que en los niños recién nacidos y 



hasta los 19 días de vida, no puede administrarse la 



Prunape. 



La normativa indica que en los niños recién nacidos y 



hasta los 6 meses de vida, no puede administrarse la 



CPPP. 



  -Trastornos del desarrollo y otros:  



Son aquellos niños que en el momento de la entrada 



en hogares tienen un diagnóstico conocido de 



trastorno del desarrollo psicomotor, síndrome genético 



malformaciones asociadas a problemas madurativos, 



secuela de accidentes con limitaciones funcionales, 



etc. 



-Enfermedad intercurrente:  



Ingresan en esta categoría aquellos niños que 



presentaron enfermedades banales (ej.: enfermedades 



infecciosas agudas de tratamiento ambulatorio) en el 



momento del ingreso al hogar para la aplicación de la 



Prunape. 



Según la normativa del test, aquellos niños que 



presentaron estas condiciones deberían ser excluidos 



de su aplicación, pero como se buscó que participen 



de la evaluación de salud, fueron derivados al 



consultorio del tráiler cuando dicha enfermedad banal 



hubiera cedido y el niño se encontrara en condiciones 



sanitarias de realizar la prueba. 



-Ambiente inadecuado: 



El profesional evalúa durante su ingreso al hogar del 



niño que va a evaluar, el siguiente listado de ítems; si 



alguno de ellos está presente e impiden la adecuada 



administración de la Prunape, el niño se deriva para su 



evaluación al consultorio habilitado para ello en el 



tráiler: 



1) Piso irregular 



2) Espacio escaso 
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3) Ruidos molestos 



4) Escasa privacidad 



5) Ausencia de mobiliario 



La incorporación de CPPP en niños desde los 6 



meses a los 5 años, permitió que todos los niños se 



evalúen en sus hogares. 
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Introducción  



La Dirección de Salud y Educación Ambiental (DSyEA) de la Autoridad de Cuenca Matanza-



Riachuelo (ACUMAR) diseñó la “Evaluación Integral de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo” 



(EISAAR), para poder abordar la creciente complejidad de los problemas ambientales, sociales y 



sanitarios que se observan en la Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR), con el fin de impulsar políticas 



públicas más inclusivas e integrales orientadas a la mejora de la calidad de vida, la remediación del 



daño a la salud y la prevención de daños futuros. Este proceso de evaluación combina enfoques 



cuali y cuantitativos que permiten abordar integralmente la relación salud-ambiente y la no 



linealidad entre el riesgo y la exposición, a fin de explorar y enmarcar las problemáticas y guiar las 



estrategias en las intervenciones de la DSyEA.  



Entre el 14 de diciembre del 2016 y el 20 de enero de 2017 el equipo de la DSyEA 



desarrolló un operativo de salud en el Barrio Las Mercedes del Municipio de La Matanza. El mismo 



consistió en distintas etapas de evaluación, relevamiento de datos, estudios médicos y 



toxicológicos, derivación y seguimiento de casos. El análisis y la devolución de resultados se 



realizaron en una etapa posterior. A continuación se describen las principales características y 



resultados de dicha intervención.  
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Localización geográfica 



 Barrio Las Mercedes– La Matanza. Soporte: Google Earth. Figura 1.



 



Fuente: Elaboración propia. 



 



El barrio Las Mercedes se sitúa en el partido de la Matanza correspondiente. Sus límites 



son las calles Brigadier General Juan Manuel de Rosas, M. Pumacahua, Juan Bautista Alberdi, 



Federico Loefier. 



Características generales 



Población 



Las Mercedes, cuentan con una superficie de 11,32 hectáreas (ha) y 770 habitantes según 



el Censo 2010. Considerando estos datos, se obtiene que la densidad poblacional es de 68 



habitantes por hectárea. 



Según el Censo 2010 los menores de seis años, uno de los grupos de población que 



presenta mayor riesgo, ascienden a un total de 117 niños, que representa el 15,19% de la 



población. Por otro lado, los adultos mayores suman un total de 35 (4,55% de la población). 
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Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) 



Los valores promedio de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR) en las distintas categorías de 



Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), y que se utilizan a la hora de comparar cada barrio 



caracterizado, son los siguientes: Hogares con NBI 11,16%; Hogares con hacinamiento crítico (NBI 



1) 4,71%; Viviendas de tipo inconveniente (NBI 2) 4,09%; Hogares sin baño (NBI 3) 2,32%; Niños 



en edad escolar que no asisten a ningún establecimiento educativo (NBI 4) 1,24%; Jefes de hogar 



con educación primaria incompleta (NBI 5) 5,31%. 



Hogares con NBI: porcentaje de hogares con al menos un indicador NBI. Total en el barrio: 11,57%. 



o NBI 1: porcentaje de hogares con hacinamiento crítico (hogares con tres o más habitantes 



por cuarto). Total en el barrio: 8,33%. 



o NBI 2: porcentaje de viviendas de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, pieza de hotel o 



pensión, casilla, local no construido para habitación o vivienda móvil), excluyendo casa, 



departamento, rancho. Total en el barrio: 1,73%. 



o NBI 3: condición sanitaria deficiente como porcentaje de hogares sin baño. Total en el 



barrio: 2,78%. 



o NBI 4: porcentaje de niños en edad escolar que no asisten a un establecimiento educativo 



(contemplando niños entre 6 y 12 años). Total en el barrio: 0,00%. 



o NBI 5: capacidad de subsistencia. Porcentaje de jefes de hogares que no hayan completado 



la escuela primaria y que se encuentren desocupados. Total en el barrio: 5,26%. 



De acuerdo al análisis realizado, los valores de NBI 1 y NBI 3 son más elevados que el 



promedio de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR), mientras que el NBI 2 y el NBI 5 se encuentran 



por debajo del mismo. 



Calidad habitacional 



Se considera la calidad de los materiales, el material predominante de los pisos y la 



inclusión del barrio en el Convenio Marco de Soluciones Habitacionales. Respecto al primer 



criterio mencionado, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC) categoriza los materiales 



predominantes de pisos, paredes y techos de la vivienda en función de su solidez, resistencia y 



capacidad de aislamiento térmico, hidrófugo y sonoro; se utiliza para la ponderación la categoría 



número IV establecida por el INDEC, la cual determina si la vivienda presenta materiales no 



resistentes al menos en uno de los componentes constitutivos. En el barrio las Mercedes 0,87% de 
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las viviendas se encuentran dentro de esta categoría. En relación al material predominante de los 



pisos, se pondera si los mismos son de tierra o ladrillo suelto; en el barrio consignado no hay 



hogares que posean pisos con alguno de los materiales mencionados. 



En la CMR la cantidad de viviendas cuyos materiales son de tipo 4 según el INDEC asciende 



al 1,42% y los hogares cuyo material de los pisos es tierra o ladrillo suelto es del 1,26%. 



En cuanto al Convenio Marco, el barrio Las Mercedes no se encuentra considerada en el 



mismo.  



Servicios de Infraestructura 



En relación a los servicios de agua, cloaca y gas en la CMR, del total de los hogares: el 



75,40% cuenta con conexión a la red pública de agua, el 86,96% posee conexión de agua dentro de 



la vivienda, el 46,07% está conectado a la red pública de saneamiento, el 22,44% tiene desagüe a 



pozo ciego sin cámara séptica, el 63,07% utiliza gas natural como combustible principal y el 0,19% 



leña o carbón. 



Respecto al servicio de agua potable, la población de Las Mercedes está emplazada en un 



radio de cobertura del servicio, sin embargo sólo el 0,46% de los hogares posee conexión a la red 



de agua. 



En relación al servicio de cloacas, el 1,39% de los hogares posee conexión a la red de 



cloacas. 



Por otra parte, el barrio no cuenta con cobertura a la red de gas. 



Educación 



Dentro de categoría se incluyen los establecimientos de educación inicial, primaria y 



secundaria que se encuentren entre 0 y 500 metros. Dentro de los límites de las áreas del barrio 



consideradas en este informe se encuentran un jardín de infantes, una escuela primaria y una 



escuela secundaria. 



A nivel de la Cuenca Matanza Riachuelo, el promedio de la cantidad de niños en edad 



escolar (de 4 a 17 años) que no asisten a la escuela asciende al 7,13%. Además, el promedio de la 



cantidad de jefes de hogar con secundario completo es del 36,65%. Estos niveles son los que 



consideramos para ponderar cada barrio caracterizado. 
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Respecto al nivel de educación alcanzado en el barrio Las Mercedes, tomándose como 



referencia el nivel educativo del jefe de hogar con secundario completo, los valores indican que 



sólo el 16,27% se encuentran dentro de esta categoría. 



En relación a la inasistencia escolar, el 4,78% de los niños en edad escolar (4 a 17 años) de 



los barrios en estudio no asisten a ningún establecimiento educativo. 



Salud  



En lo que respecta al servicio de cobertura de salud, se consideran los establecimientos de 



salud públicos en un radio de 0 a 1.000 metros. En el barrio en estudio no se localizan centros de 



salud en el radio considerado; el más cercano se encuentra a casi 2.000 metros de distancia. 



Problemáticas ambientales 



Industrias 



Se considera de importancia aquellas industrias que se encuentran a una distancia no 



mayor a 1.000 metros del barrio. En las cercanías del barrio en estudio se halla un total de nueve 



industrias declaradas agentes contaminantes, las cuales son consideradas  críticas (de seguimiento 



particular). 



Tabla 1. Empresas de seguimiento particular y distancia a Barrio Las Mercedes– La Matanza. 



Empresa Distancia 



AEROFARMA LABORATORIOS S.A.I.C. Entre 0 y 100 metros 



PAREX KLAUKOL S.A. Entre 0 y 100 metros 



COTO C.I.C.S.A. Entre 101 y 400 metros 



H.D.K S.A. Entre 101 y 400 metros 



ROLIDAR S.A. Entre 101 y 400 metros 



SAF ARGENTINA S.A. Entre 401 y 700 metros 



ROVAFARM ARGENTINA S.A. Entre 401 y 700 metros 



MERCEDEZ BENZ ARGENTINA S.A. Entre 401 y 700 metros 



ROYAL CANIN ARGENTINA S.A. Entre 701 y 1000 metros 
Fuente: Elaboración propia. 
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 Barrio Las Mercedes– La Matanza, e Industrias. Soporte: Google Earth. Figura 2.



 



Fuente: Elaboración propia. 



Riesgo hídrico 



Se encuentra a menos de 500 metros del curso de agua más cercano, y por encima de los 



cinco metros sobre el nivel del mar. 



Calidad Ambiental 



 Barrio Las Mercedes– La Matanza, industrias y Arroyos cercanos. Soporte: Google Figura 3.



Earth. 
 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Fuente: Elaboración propia. 
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 Imagen satelital en detalle del Barrio Las Mercedes– La Matanza, y Estaciones de Figura 4.



Monitoreo de Calidad Ambiental. Soporte: Google Earth. 



 



Fuente: Elaboración propia. 



Como se puede visualizar en la Figura 4, hay una estación de monitoreo de agua superficial 



en las cercanías del barrio en estudio, una ubicada en el Arroyo Chacón, denominada 36-



ArroChac3 (Ubicación geográfica: 34°53'16.14"S, 58°40'59.92"O). Esta estación se monitorea 



desde el año 2008, y se toman muestras de forma trimestral. 



Por estar el barrio en estudio localizado en la Cuenca Media, se consideró que la gente del 



barrio podría llegar a tener contacto directo con el agua superficial en esta zona, aunque no de 



forma frecuente. Por lo tanto, se analizaron algunos parámetros específicos considerando su 



potencial efecto sobre la salud si se estableciera un contacto directo con el agua. Para determinar 



la calidad del agua los resultados obtenidos para estos parámetros fueron comparados con los 



valores de referencia asociados al uso II: “Apta para actividades recreativas c/contacto directo”; 



contemplados en el Anexo II de la Resolución ACUMAR Nº46/2017, mediante la cual se regulan los 



Límites de Vertido, Usos y Objetivos de Calidad del Agua y la Declaración de Agente Contaminante. 



Para esto se analizaron los resultados obtenidos la estación del monitoreo realizado por la 



empresa EVARSA en el mes de septiembre de 2016, excepto para datos bacteriológicos, que se 



utilizaron los resultados obtenidos por el Instituto Nacional del Agua (INA) en abril del mismo año. 
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 Parámetros medidos en la estación E36-ArroChac3  y comparación con valores máximos Tabla 1.
para uso II. 



Parámetro 
Unidad de 



medida 
Limite aceptado 



para uso II  



Toma de 
muestra E36-



ArroChac3 



Físico-químicos 
Nitrógeno Amoniacal mg NH4+/l 3 0,88 



Detergentes (S.A.A.M.)  mg SAAM/l  0,5 0,1 



Inorgánicos 



Cromo total  mg Cr/l  0,05 0,004 



Níquel total mg Ni/l  0,025 0,003 



Mercurio Total mg Hg/l  0,001 <0,0001 



Sustancias Fenólicas  mg/l 0,05 <0,009 



Microbiológicos 
Coliformes Fecales UFC/100 ml  150 60000 



Escherichia coli  UFC/100 ml  126 40000 
Fuente: Elaboración propia. 



Del análisis se concluyó que, considerando al menos los parámetros presentados en la 



Tabla 2, los datos de la estación 36-ArroChac3, muestran cierta peligrosidad para la población del 



barrio si la misma tuviera contacto directo con el Arroyo, debido a que los parámetros 



microbiológicos (coliformes fecales y Escherichia coli) superan los valores de referencia. Estos 



parámetros podrían causar infecciones por contacto directo o por ingesta accidental de agua. 



Para el análisis de la calidad del agua subterránea, se tienen en cuenta los datos del pozo al 



acuífero freático monitoreado por la Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR), ubicado 



en las proximidades del borde del barrio. Se analizó la información del pozo ACUMAR-013F 



(Ubicación geográfica: 34°54'8.40"S, 58°41'48.90"O) obtenida de la toma de muestra realizada por 



el Instituto Nacional del Agua (INA) en el mes de marzo de 2016, para determinar la calidad del 



agua subterránea que dicha población puede llegar a consumir, si accede al agua de pozo.  



 Parámetros medidos en el pozo de agua subterránea ACUMAR-13F y comparación con Tabla 2.
valores máximos para consumo humano. 



Parámetro 
Unidad de 



medida 
Limite aceptado para 



consumo CCA 
13F Freático 



pH U. pH 6.5 - 8.5 U pH 6.66 



Turbiedad NTU <3 2 



Amoníaco mg/l <0,2 0.03 



Arsénico mg/l <0,05 0.01 



Cloruro mg/l <350 517 



Dureza total mg/l <400 657 



Fluoruro mg/l <1 0.53 



Nitratos mg/l <45 57.6 



Sólidos Disueltos totales mg/l <1500 1910 
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Sulfatos mg/l <400 33 
Fuente: Elaboración propia. 



 



De los 10 parámetros analizados, 4 de ellos no cumplen con el valor de referencia 



establecidos por el Código Alimentario Argentino (CAA) para agua de consumo. Estos son Cloruro, 



Dureza, Nitratos y Sólidos disueltos totales. 



Las concentraciones de cloruro excesivas aumentan la velocidad de corrosión de los 



metales en los sistemas de distribución, aunque variará en función de la alcalinidad del agua, lo 



que puede hacer que aumente la concentración de metales en el agua. Por otro lado, las 



concentraciones de cloruro que excedan los 250 mg/l pueden conferir al agua un sabor salado 



perceptible. 



Cabe mencionar que sólo se analizaron parámetros físico-químicos, ya que no se dispone 



de parámetros bacteriológicos. De todas formas, se sabe que existe una correlación entre nitratos 



y presencia de bacterias, por lo que podríamos estimar que dado que los valores de nitratos son 



elevados, tal vez sea alta la concentración de bacterias, pero se debería hacer un análisis para 



confirmar esto último.  



Residuos 



La existencia de algún lugar de disposición de residuos (relleno sanitario, micro basural o 



punto de arrojo) dentro del barrio o en las inmediaciones del mismo, se considera como factor de 



riesgo, dado que la acumulación de residuos conlleva la aparición de roedores y otras plagas que 



pueden afectar la salud de la población. En las cercanías del barrio en estudio no se localizan 



lugares de disposición de residuos; el micro basural más cercano se encuentra a casi 4.000 metros 



de distancia.   



Cabe mencionar que el barrio cuenta con un sistema municipal de recolección de residuos 



sólidos urbanos, como así también con recuperadores urbanos que se acercan a aquellos 



domicilios por los cuales no se han retirado los residuos. 



Pasivos ambientales 



Los pasivos ambientales son definidos por la Dirección de Ordenamiento Territorial (DOT) 



de la ACUMAR como “aquellos sitios en los que se desarrollaron actividades, ya sea de carácter 











 
 
 
 
 
 



Dirección de Salud y Educación Ambiental   Página 13 de 48 
 



público o privado, que han provocado deterioros en los recursos naturales y de los ecosistemas, 



representando un riesgo permanente y/o potencial para la salud y la integridad física de la 



población y han sido abandonados por los responsables ante la Ley, convirtiéndose en una deuda 



ambiental”. En los alrededores del barrio en estudio no se localizan pasivos ambientales; la cava 



más cercana se encuentra a casi 2.000 metros. 



 



 Barrio Las Mercedes– La Matanza, y Pasivos ambientales. Soporte: Google Earth. Figura 5.



 



Fuente: Elaboración propia. 



 



Uso del suelo 



Teniendo en cuenta la zonificación del municipio, el  barrio considerado está catalogado 



como de uso mixto residencial-industrial. 



Diagnósticos de salud previos de la ACUMAR  



En el año 2014, en el marco de las EISAR (Evaluaciones Integrales de Salud en áreas de 



Riesgo), la Dirección de salud Ambiental de la Acumar realizó un estudio de situación de salud en 
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el barrio Las Mercedes, en el período comprendido entre el 23 y el 25 de Abril de 2014. Se 



evaluaron 530 personas, de las cuales 15% (73 casos) refirieron algún síntoma de 



este marco fueron evaluados 74 niños menores de 6 años a los que se le determinó Plomo 



sangre capilar (método de screening) de los cuales, 7 (siete) niños tuvieron resultados 



superiores al valor de referencia (VdR <5 microgramos/decilitro). Sólo 1 tuvo VdR >10 



µg/dl. Estos valores fueron menores a los hallados en otras evaluaciones realizados en 



otros barrios de la CMR, con la misma metodología. 



Además se analizó una muestra de población centinela de vecinos auto convocados, 



y algunos familiares de los mismos, suministrado por la Sra. Susana Aranda, que 



presentaban algún síntoma de enfermedad. 



En ambas muestras (población EISAR y muestra centinela), los problemas 



autopercibidos más frecuentemente fueron las lesiones en piel y los broncoespasmos. En la 



muestra de EISAR se relevó además, los vómitos y diarreas, y en la población centinela, se 



relevó dolor abdominal recurrente. A 2 años de dicha intervención los vecinos continúan 



reclamando por los efectos nocivos de los contaminantes ambientales sobre su salud. 



EISAAR: Intervención en Territorio. Diciembre 2016 - Enero 2017 



En función de lo anteriormente presentado y analizado, en relación a la información 



existente y a  las reiteradas demandas de los vecinos, la Dirección de Salud Ambiental de 



ACUMAR, junto con el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la Secretaría de 



Salud del Municipio de La Matanza decidió realizar un relevamiento de salud de la 



población del barrio Las Mercedes, con el objetivo de tener un diagnóstico certero de la 



situación de salud de la población de dicha comunidad. Ésta intervención se enmarcó en la 



estrategia de Evaluación Integral de Salud Ambiental en áreas de Riesgo (EISAAR). Los 



objetivos de este relevamiento fueron: 



 Identificar problemas de salud en los individuos 



 Establecer los mecanismos de derivación para que los pacientes accedan a 



un diagnóstico adecuado y reciban el tratamiento adecuado y oportuno. 



 Analizar los resultados de salud de la población del Barrio en su conjunto. 



 Identificar áreas de riesgo socio-sanitario-ambientales para poder realizar 



intervenciones de mejora de la salud de la población. 
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 Diseñar y planificar dispositivos socio-sanitario-ambientales basados en las 



necesidades de la población. 



La modalidad de intervención constó de las siguientes etapas: 



 Sensibilización – Presentación del relevamiento en el barrio. 



 Entrevistas Comunitarias a Informantes Claves. 



 Focus Groups a vecinos.  



 Entrevistas a familiares de fallecidos. 



 Encuestas socio-sanitario-ambientales en hogares. 



 Evaluaciones médicas. 



 Evaluaciones toxicológicas y Laboratorio.  



 Derivaciones y seguimiento: Gestión de casos. 



 Cierre de operativo. 



Sensibilización – Presentación del relevamiento en el barrio. 



El  día miércoles 14 de diciembre del 2016, se realizó una primera aproximación territorial 



de los equipos de salud de las EISAAR en el Barrio Las Mercedes. En ésta etapa se explicó a los 



vecinos del barrio los objetivos, pasos y la modalidad de intervención con el fin de contar con su 



disposición a participar del relevamiento. Éste trabajo se realizó puerta a puerta para que cada 



familia conociera los detalles de la intervención propuesta. 



 



Entrevistas Comunitarias a Informantes Claves  



Cómo parte de la evaluación integral se realizó una aproximación a las problemáticas 



locales a partir de la aplicación de la Entrevista Comunitaria de Evaluación Ambiental (ECEA) a 



informantes clave del barrio Las Mercedes. El objetivo de la misma es realizar una aproximación 



exploratoria de las percepciones y representaciones comunitarias sobre las características y 



problemáticas socio-sanitario-ambientales de los barrios intervenidos. La Entrevista Comunitaria 



genera datos cualitativos, con utilidad directa para el desarrollo local de estrategias de prevención 



de la enfermedad y promoción de la salud ambiental. La ECEA tiene como unidad de análisis el 



ÁREA (4 a 6 manzanas) y se aplica a todos los referentes sociales que se encuentren en cada ÁREA. 



Por referente social se entiende a aquellas personas u organizaciones que tienen inserción social 



en los barrios en los que se desarrollará las intervenciones de la DSyEA.  
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El equipo que tomo las entrevistas estaba compuesto por los Gestores de caso y 



promotores de salud de la Unidad Sanitaria Ambiental de la Matanza y por profesionales 



de las Unidades Sanitarias Ambientales de San Vicente y Lomas de Zamora. El equipo contó 



así con, 6 personas que realizaron 11 entrevistas, 9 de las cuales se hicieron a mujeres y 2 a 



hombres. Las edades de los entrevistados varían entre los 23 y los 70 años, y los tópicos 



que se abordaron fueron el saneamiento ambiental, la energía, las fuentes de 



contaminación y la participación social. Los resultados de las entrevistas son los siguientes:  



Los vecinos de Las Mercedes han denunciado a lo largo de los años numerosos 



problemas relacionados con problemas de infraestructura y con la presencia de las fábricas 



que se encuentran alrededor del barrio y que lo contaminan. Entre dichas fuentes de 



contaminación ambiental, los informantes clave destacan con mayor frecuencia a la 



empresa PAREX KLAUKOL, que emana vapor del secado de la arena y en algunas ocasiones 



libera arena que se cierne sobre las viviendas del barrio. También se producen malos olores 



que son identificados desde esta industria. Otras fuentes de olores que son identificadas 



corresponden a Royal Canin, el frigorífico COTO S.A., la fábrica de levadura (SAF Argentina 



SA) por vertido de fluidos a piletones y dos laboratorios cercanos; Aerofarma Laboratorios 



con producción mayormente en otoño y Rovafarm Argentina SA., ambos presentando 



emanaciones que, según refieren los pobladores, tiene olor a “pis de gato”. 



Según se manifiesta, la relación más conflictiva se da entre los vecinos y la empresa 



PAREX KLAUKOL. Expresan que en  mayo de 2009 explotaron dos tolvas durante la 



madrugada, dejando una gran cantidad de material particulado en suspensión durante 3 



días (casi no se veía el sol). Se trataba de material fino de color blanco grisáceo. Algunos 



vecinos se pudieron reunir con funcionarios de la empresa, estableciéndose compromisos 



de reparación de daños ocasionados en las viviendas por dichas explosiones. Las 



explosiones se atribuyen a problemas en el control de los procesos industriales que 



desencadenaron los accidentes: no hay sensores de llenado que es un automático que 



corta el llenado de la tolva impidiendo la explosión. Según los informantes en los silos se 



realiza un pre mezcla de químicos. Debajo de ellos hay 6 compresores gigantes con 



reacción hidráulica y neumática para airear, separar los “talcos “grueso y fino en distintos 



silos. La boca de expendio se localiza hacia afuera de los tanques y esto es lo que refieren 



que contamina el aire. 
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Las mediciones gaseosas en el aire se realizan con una parabólica colocada con orientación 



hacia el cielo “…Cuando la pusieron en la planta, esta “paró” la producción; hay días que no 



trabaja “por movimientos en el barrio”. 



Según se afirma, durante el día hay un intenso olor químico que se percibe 



esporádicamente, pero la situación de contaminación del aire es más crítica durante la noche y los 



días feriados; después de las 22.00 hs no se puede respirar, y se deben utilizar broncodilatadores. 



Los olores se tornan más desagradables (similares a un “olor a zorrino”), teniendo estos una 



mezcla de amoniaco, carburado y otros compuestos, según la percepción de los habitantes. 



Los vecinos entrevistados refieren que en la RN 3 y en las calles del barrio se producen 



inundaciones por lluvia. Esta  situación se repite también en las calles que fueron asfaltadas, ya 



que, las mismas se hicieron sin desagües pluviales y bocas de tormentas. No se han registrado 



inundaciones por el río Matanza. El arroyo Morales, en el Km 35 de la RN 3 que divide la localidad 



de Virrey del Pino de González Catán, es identificado como un foco de contaminación y descripto 



como un zanjón lleno de residuos sólidos y olores ácidos, producto de los desechos químicos 



vertidos en el mismo, según refieren los informantes clave. El arroyo Chacón presenta una 



situación similar ya que se hace referencia a que también recibe efluentes industriales 



provenientes de COTO S.A y de laboratorios cercanos. Las napas freáticas se encuentran 



posiblemente contaminadas, el consumo de agua es a través de pozos con el consiguiente riesgo 



de exposición a contaminantes. 



 



Saneamiento Ambiental 



En la Entrevista Comunitaria, uno de los primeros temas que se aborda es el relacionado a 



la provisión de agua de red y cloacas. En el caso del agua de red, los entrevistados señalan que en 



el barrio las viviendas cuentan con conexión de agua potable reglamentaria. Lo mismo sucede con 



la conexión a la red de cloacas, aunque en este punto no pudo distinguirse de manera clara si por 



conexión a red cloacal las personas se referían a la conexión reglamentaria o a la presencia de 



pozos ciegos, cámaras sépticas, etc.  



Otro de los tópicos que se indagan  refiere a la presencia de calles asfaltadas en el barrio. 



En este punto todos los entrevistados coinciden en que “la mayoría de las calles no están 



asfaltadas” y señalan que sólo lo están las calles Siria, Loeffer, Cortina, Pumacahua, Acoyte, Nueva 



York, Guanacache y Numancia.  
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En relación a la zoonosis, todos los entrevistados señalan que hay animales sueltos 



deambulando por el barrio. Dos de los entrevistados señalaron, que algunos lugares de 



concentración de estos animales son la Sociedad de Fomento “Las Mercedes” y la Iglesia 



Evangélica. 



 



Energía 



En el caso de la energía, se indagó sobre si en el barrio hay conexión a red de gas y 



red eléctrica, prestándose especial atención a los accidentes asociados a estas fuentes de 



energía. Todos los entrevistados señalaron que el barrio no tiene conexión a red de gas.  



En el caso de la energía eléctrica la mayoría de los entrevistados señala que existe 



conexión reglamentaria en todos los hogares, y que frecuentemente ocurren explosiones 



de los transformadores. No obstante, uno de los entrevistados señalo que existieron 



eventos de electrocución sobre la ruta Nº3 porque la gente se “enganchaba” a la luz.  Se 



observaron en las calles (calle Siria) unidades con transformadores de alta tensión. 



 



Fuentes de Contaminación 



En este apartado se les preguntó a los entrevistados acerca de una serie de tópicos 



relacionados con fuentes de contaminación ambiental. Los temas abordados fueron el 



polvo y humo proveniente de fábricas, la quema de basura, el ruido, los motores, el uso del 



suelo, los efluentes líquidos, la disposición y recolección de la basura y la basura. En este 



último caso se les solicitó que indicaran la fuente probable de esos olores. 



En el caso de la presencia de polvo y humo proveniente de las fábricas asentadas en 



la zona, 10 de los 11 entrevistados contestaron afirmativamente. Cinco de los 



entrevistados señaló que hay quema de basura en el barrio, aunque ninguno señaló que 



ésta quema produjera olores, o al menos no lo expresaron como problema. 



De los 11 entrevistados sólo 5 declararon la presencia de gases producidos por 



motores de vehículos, atribuyendo estos gases a la presencia de los camiones que transitan 



por las fábricas que se encuentran en el sitio.  



La mayoría de los entrevistados señaló la presencia de olores, cuya fuente 



identificada varía en cada respuesta. No obstante, todos coincidían que las fábricas de la 
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zona son las responsables, entre ellas, las que más aparecen en los relatos son: Klaukol, Lesafre, 



COTO, Mercedes Benz, Aerofarma y RoyalCanin. 



Cuando se preguntó acerca de ruidos fuertes en el barrio, 6 de los entrevistados señalaron 



que provienen de las máquinas de las fábricas, 3 de éstos, señalaron además la presencia de 



vibraciones atribuidas a las fábricas antes mencionadas. Asimismo, 3 de los entrevistados que no 



sienten ruidos sí declararon sentir vibraciones en el barrio producto de las tolvas, los camiones de 



la Mercedes Benz o de Klaukol. 



 



Usos del suelo 



La información en este apartado es bastante contradictoria, en algunos casos se señala que 



se realizan actividades de huerta familiar, agroindustria o cría de animales, pero no es un 



señalamiento unánime, por lo que resulta indispensable indagar más al respecto. Algo similar 



ocurre con la presencia de una ladrillera, en su mayoría, los entrevistados contestaron que no 



había ladrilleras con excepción de 3 personas que señalaron la presencia de este tipo de actividad.  



 



Manejo de los residuos y efluentes líquidos 



La recolección de los residuos domiciliarios la realiza el municipio tres veces por semana. 



Todos los entrevistados señalaron que los residuos que hay en el barrio son domiciliarios y que en 



general las personas los disponen en bolsas y los acumulan en tachos individuales. Cabe señalar 



que tres de los entrevistados mencionaron que se quema basura. No hubo mención sobre si la 



frecuencia de la recolección era suficiente o si los vecinos respetaban los días en que debe sacarse 



la basura para ser recogida por el municipio.  



En relación a los efluentes líquidos, la mayoría señala que la presencia de los mismos se 



debe a la actividad industrial y no está relacionada con la actividad particular.  



No habría basurales cercanos, solo el predio del CEAMSE en González Catán. 



 



Participación Social 



En este apartado es interesante remarcar, a la luz de las respuestas resultantes de las 



entrevistas, que la mayoría de los entrevistados destacó no pertenecer a ninguna organización 











 
 
 
 
 
 



Dirección de Salud y Educación Ambiental   Página 20 de 48 
 



social, no obstante, muchos de ellos participan activamente en la exigencia de sus 



derechos a partir de la denuncia por contaminación que realizaron en el Juzgado Nº2 de 



Morón.  



Otra de las cuestiones significativas fue que a partir de preguntarles con quiénes y 



qué estrategias utilizaban ante situaciones de riesgo todos comentaron que lo que más 



importante era “la solidaridad entre los vecinos”, sólo en un caso se visualizó la 



organización como respuesta a los problemas. Concretamente, una de las entrevistadas 



mencionó que la estrategia que utilizan cuando hay problemas es el corte de ruta como 



protesta para ser escuchados. 



Entre las instituciones significativas del barrio, la Sociedad de Fomento “Las 



Mercedes” aparece como la de mayor referencia, seguida por el jardín comunitario, el 



centro de prevención de la violencia de género y la iglesia evangélica. 



 



Focus Group a vecinos  



Acompañando el operativo se realizaron tres grupos focales con vecinos y vecinas 



de la comunidad, a fines de relevar la percepción e ideas que sostienen acerca de las 



problemáticas de salud y ambientales del barrio.  En este contexto, un equipo de 



psicólogas de la DSyEA realizó una serie de grupos focales a dos colectivos de vecinos que, 



según información recabada previamente en territorio, han tomado posiciones antagónicas 



con respecto a la percepción de la contaminación, el estado de salud de la población del 



barrio y la demanda judicial iniciada contra la empresa Parex-Klaukol.  Las entrevistas con 



los vecinos y vecinas se realizaron los días 16, 30 y 31 de enero. Se grabó el audio de los 



encuentros a fines de analizar con detalle la información obtenida, conservando la 



confidencialidad de los datos.  



Las entrevistas se realizaron con la metodología de grupo focal. Según Fontas, 



Conçalves, Vitale y Viglietta1, “la técnica de los grupos focales se enmarca dentro de la 



investigación socio-cualitativa, entendiendo a ésta como proceso de producción de 



significados que apunta a la indagación e interpretación de fenómenos ocultos a la 



observación de sentido común. Además, se caracteriza por trabajar con instrumentos de 



                                                           
1
 Ver: 



http://www.fhumyar.unr.edu.ar/escuelas/3/materiales%20de%20catedras/trabajo%20de%20campo/profesoras.htm 
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análisis que no buscan informar sobre la extensión de los fenómenos (cantidad de fenómenos), 



sino más bien interpretarlos en profundidad y detalle, para dar cuenta de comportamientos 



sociales y prácticas cotidianas. Los grupos focales constituyen una técnica cualitativa de 



recolección de información basada en entrevistas colectivas y semiestructuradas realizadas a 



grupos homogéneos. Para el desarrollo de esta técnica se instrumentan guías previamente 



diseñadas.  



El grupo focal también se denomina "entrevista exploratoria grupal o "focus group" donde 



un grupo reducido (de seis a doce personas) y con la guía de un moderador, se expresa de manera 



libre y espontánea sobre una temática. Los grupos focales se utilizan para: 



- Conocer conductas y actitudes sociales, lo que ayuda a relevar información sobre una 



temática 



- Obtener mayor cantidad y variedad de respuestas que pueden enriquecer la información 



respecto de un tema. 



El objetivo de dichos grupos focales fue conocer en profundidad las ideas y percepciones 



de los participantes acerca de las siguientes temáticas: los problemas ambientales que perciben en 



el barrio y en el caso de que perciban su existencia, cómo éstos los afectan; cuáles son las causas 



de los mismos (ubicación territorial); orden de prioridad de los problemas ambientales; cuáles son 



los servicios de salud utilizados para resolver problemas de salud ambiental y cuál ha sido la 



respuesta de los mismos; qué medidas de prevención se toman para estos problemas; cuáles son 



las instituciones barriales más concurridas por los vecinos; cuál es el modo de organización y 



actuación de los dos colectivos mencionados en relación a los problemas de salud de origen 



ambiental percibidos; nivel de involucramiento en las problemáticas ambientales y de salud por 



parte de los vecinos: qué acciones han llevado a cabo y qué resultados han obtenido. 



En relación a los dos grupos antagónicos mencionados, en términos de resultados 



preliminares, se puede mencionar: Ambos grupos expresaron opiniones contrarias en 



prácticamente todos los temas abordados en las reuniones. Respecto a la contaminación, los 



vecinos nucleados en torno a Susana Aranda, manifiestan que hay una importante contaminación 



ambiental en el barrio, producida por la fábrica Klaukol. Y que esta afecta (a veces gravemente) la 



salud de los vecinos. El grupo vinculado a la Sociedad de Fomento expresa que la fábrica Klaukol 



no representa una fuente de molestias ambientales, ni implica un particular peligro para la salud 



del barrio.  
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Asimismo, ambos grupos manifestaron que el otro grupo puso en práctica 



estrategias para  distorsionar los resultados de salud de los operativos sanitarios que 



ACUMAR realiza en el barrio. En particular, cada uno de los grupos expresó que el otro 



grupo trajo gente de fuera del barrio para hacerse pasar por vecino del mismo, responder 



las encuestas de salud brindando información falsa y hacerse atender en las unidades 



sanitarias móviles, generando estadísticas distorsionadas. 



Asimismo, ambos grupos sostienen que el otro grupo está movido por intereses 



económicos particulares, en pro de los cuales establece distintas alianzas (con la empresa 



Klaukol, sectores políticos, etc.). 



Encuestas socio-sanitario-ambientales en hogares. 



La Encuesta Socio-Sanitario-Ambiental que indaga sobe  Vivienda, Hogar e Individuo 



tiene como unidad de análisis el hogar y se aplica a todos los hogares en un barrio con una 



metodología de barrido casa por casa (es decir, se aplica en todas las viviendas de un 



barrio) y se realiza la encuesta en aquellas en que se encuentre presente un mayor de 18 



años que pueda contestar por el núcleo familiar. Los datos recogidos son analizados  



estadísticamente. 



Equipos capacitados de encuestadores recorrieron el barrio Las Mercedes, casa por 



casa, entrevistando a sus integrantes para conocer los riesgos ambientales así como la 



percepción de daño a la salud de cada uno de los integrantes de cada hogar. 



El contacto inicial con las familias comenzó a través de la sensibilización. En esta los 



encuestadores explicaron a los habitantes de las viviendas los objetivos del relevamiento, 



listaron la cantidad de hogares y los habitantes del hogar y se acordó la fecha en la que se 



volvía a realizar la encuesta, solicitando la presencia de todos los integrantes. Luego de 



esta etapa, los encuestadores aplicaron la pesquisa de riesgo ambiental y daño a la salud a 



todos los habitantes del barrio, con el objetivo de identificar áreas de riesgo socio-



sanitario-ambiental para poder realizar intervenciones que colaboren en la mejora de la 



salud de la población. La pesquisa se compone de un cuestionario vivienda donde se releva 



la ubicación geográfica de la misma; un cuestionario hogar, registrándose las características 



de la vivienda, del entorno y la composición del hogar y por último un cuestionario 



individual, abordando las características de las personas y su salud.  
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Por último, todos los miembros del hogar, luego de haber completado la encuesta y 



firmado el consentimiento, fueron evaluados por un médico en el tráiler sanitario ubicado en el 



barrio. Todos los pacientes, además del examen clínico pertinente, fueron valorados 



antropométricamente por un nutricionista quien consignaba la información y se la facilitaba al 



médico. El médico evaluador realizó una anamnesis exhaustiva (control del carnet de vacunas y 



examen físico completo) a fin de lograr un diagnóstico presuntivo. Sólo en caso de ser necesario, 



se solicitaron exámenes complementarios (estudios toxicológicos).  



 



Resultados de las encuestas socio-sanitario-ambientales. 



El relevamiento socio-sanitario ambiental se realizó desde el 21 de Diciembre del 2016 al 



20 de Enero del 2017. Se visitaron 176 viviendas, en el 85% (150) se pudo concretar la entrevista, 



15 viviendas resultaron ausentes y 11 se negaron a participar. Se visitaron un total de 185 hogares, 



en los cuales residían 624 personas. El promedio de hogares por vivienda fue 1,05 y el promedio 



de personas por hogar fue 3.  



 



a. Características de las viviendas, hogares y entorno 



 



Se concretó entrevista en 182 hogares, habiendo 1 rechazo y 2 ausentes. De los hogares en 



los que se consignó número de habitaciones (181), se observó un 10,5% de  hogares con 



hacinamiento (19). A nivel país este indicador fue del 5,8%, en Bs. As. fue 3,6% y en la CABA 1,5%. 



El 2% (4) de los hogares no poseen piso de material en todas las habitaciones. De acuerdo a datos 



censales en el total país el 2,6% de los  hogares tenían piso de tierra o ladrillo suelto, en Bs. As. 



0,9% y en la CABA 0,1%. Además el 25% (45) de las viviendas estaban construidas sobre un terreno 



rellenado. El 3% (6) de los hogares tenían paredes construidas con chapa de metal, madera o 



material de desecho (Figura 6)  
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 Hogares según tipo de material predominante de las paredes. Barrio Las Mercedes, Figura 6.



La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017, N=182. 



 



Fuente: elaboración propia 



 



Con respecto al agua de consumo de los hogares, el 23% (42) no cuenta con conexión a la 



red pública por cañería dentro de la vivienda. En el total país los hogares sin conexión a agua de 



red fueron el 16%, en Bs. As. el 25% y en la CABA el 0,4% (INDEC, 2010). 



Un hogar no tenía baño ni letrina, y el 13,7% (25) de hogares tenían baño compartido. A 



nivel país el 2,6% de los hogares refirieron no tener baño y el 4,2% refirieron baño compartido, en 



Bs. As el 1,7% y 3% respectivamente y en la CABA el 0,9 y 5%.  El 22% (40) de los hogares no tienen 



desagüe a red cloacal o cámara séptica y pozo ciego. (Figura 7) A nivel país los hogares sin desagüe 



a red fueron el 4%, en Bs. As. el 3% y en la CABA el 5% (INDEC, 2010).  
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 Hogares según tipo de desagüe del baño. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Figura 7.



21/12/2016 al 20/01/2017. CABA, Buenos Aires y Argentina, Año 2010. 



 



Fuente: elaboración propia 



Dentro de los hogares relevados, el 6% (11) utiliza leña o carbón o combustibles líquidos 



para cocinar o calefaccionar el hogar. A nivel país el 2,6% de los hogares utilizaba como 



combustible leña o carbón, en Bs. As. el 0,1% y en la CABA el 0,03% (INDEC, 2010). El 12% de los 



hogares posee huerta familiar (22) y el 63% (115) observó alguna vez ratas, ratones o lauchas. 



El 13,2% (24) de los hogares acumulaban basura fuera del terreno mientras que 2 hogares 



lo hacían dentro del terreno y 5 la quemaban fuera del terreno. (Figura 8).  
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 Hogares según prácticas de manejo de basura. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Figura 8.



21/12/2016 al 20/01/2017. N=182 



 



Fuente: elaboración propia 



En el 26% (47) de los hogares hubo algún fumador. El 61% de los hogares manifestaron 



tener algún evento de salud enfermedad. A continuación se presentan eventos de salud 



enfermedad que hubo en algún miembro del hogar: 



 Eventos de salud-enfermedad que se presentaron en algún miembro del hogar. Barrio Las Tabla 3.
Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017, N=185. 



Eventos Hogares (n) Hogares (%) 



Pérdidas de embarazo 28 15,1 



Recién nacidos pretérmino (menos de 37 semanas o 9 meses) 23 12,4 



Muertes por cáncer 23 12,4 



Recién nacidos bajo peso (menor de 2.500 gr) 14 7,6 



Muertes por accidente de tránsito 12 6,5 



Muertes por enfermedad respiratoria 7 3,8 



Muertes por infarto o accidente cerebrovascular (ACV) 5 2,7 



Muertes por caída de altura 1 0,5 



Incendio o quemaduras 0 0 











 
 
 
 
 
 



Dirección de Salud y Educación Ambiental   Página 27 de 48 
 



Ahogamiento por sumersión 0 0 



Fuente: elaboración propia. 



 



En el 2014 la DSA realizó un estudio sobre la mortalidad reportada por la población 



residente del barrio Las Mercedes. No se pueden realizar comparaciones con dicho estudio ya que 



se estudiaron pocos casos a partir de relatos de familiares. Únicamente se entrevistó a 11 de 50 



familiares, contando con certificado de defunción de 4 fallecidos. La información recabada en 



2014 no es suficiente para hacer conclusiones sobre la situación de mortalidad del barrio. En el 



estudio actual también se intentó realizar el análisis de las causas de defunción, se encontraron 



familiares que refirieron la defunción de 12 habitantes del barrio en los últimos 10 años. 



El 73,5% (136) de los hogares manifestaron tener animales domésticos o de compañía, de 



los cuales 99 contestaron sobre las características de sus mascotas. En el 49,7% (92) de los hogares 



había perros y en el 20,0% (37) había gatos. A continuación se presenta la caracterización de los 



animales domésticos del hogar: 



 Caracterización de las mascotas de los hogares. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Tabla 4.
21/12/2016 al 20/01/2017. N=183. 



 Frecuencia 



Caninos 137 



Felinos 45 



Menor de 6 meses 30 



Mayor de 6 meses 152 



Sin vacuna antirrábica (último año) 42 



Sin desparasitación (últimos 6 meses) 35 



Sin castrar 128 



Fuente: elaboración propia 



b.  Características personales 
 



En la distribución por edad se observó que el grupo de edad más frecuente fue el de 



menores de 10 años y en su mayoría fueron mujeres (Figura 9). En las Mercedes el 15% (92) de la 



población fueron menores de 6 años y el 16,5% (103) de 6 a 14 años. El 31,5% de la población 



tienen menos de 15 años, en Argentina dicha población representa el 25,1%, en CABA el 19,0%, y 
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en la Prov. Bs. As. el 23,9%. En las Mercedes el 3,8% (24) de la población fueron mayores de 65 



años, en Argentina dicha población representa el 10,4%, en CABA el 16,5%, y en Bs. As el 11,0% 



(INDEC, 2010). El índice de masculinidad (IM) de las personas encuestadas fue 91%. En el total país 



y en Bs. As. el IM fue 94,8% y en la CABA fue 85% (INDEC, 2010). 



  



  Pirámide poblacional de Las Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017. Figura 9.



N=623 



 



Fuente: elaboración propia 



 



El 43% (266) manifestó no tener cobertura de salud por obra social, prepaga o privada. En 



CABA la proporción fue 17,2%, en Buenos Aires el 35,4% y en el Total país el 36%. El 22% (138) de 



las personas manifestaron recibir jubilación o pensión, asistencia o subsidio y/o planes sociales.  



La tasa de analfabetismo en mayores de 10 años fue 1,2% (n=6). Se observa mayor 



analfabetismo en varones (n=5). A nivel nacional la tasa de analfabetismo fue de 1,9%, en la 



provincia de Bs. As. 1,36% y en la CABA fue de 0,48% (INDEC, 2010). 



Con respecto a educación, se observó que en los mayores de 3 años el 2,5% (n=14) nunca 



asistió a un establecimiento educativo (figura 10). En el total país dicho indicador fue del 3,0%, en 



la provincia de Bs. As. 2,2% y en la CABA de 1,0% (INDEC, 2010).  De los 84 niños de 6 a 12 años, 78 



asisten actualmente a un establecimiento educativo (92,9%), 4  asistieron a un establecimiento 
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educativo pero actualmente no asisten (2 niños y 1 niña de 11 años y 1 niña de 9) y en 2 niños no 



se consignó el dato. 



 Porcentaje de personas de 3 años y más según asistencia a un establecimiento Figura 10.



educativo. Barrio  Las Mercedes, La Matanza,21/12/2016 al 20/01/2017. n=564. 



 



Fuente: elaboración propia 



 



Se observó que el máximo nivel educativo alcanzado con mayor frecuencia en las personas 



de 25 años y más fue el primario 52,4% (108), seguido por el secundario 42,7% (88) y terciario 



4,9% (20). A nivel país y en la provincia de Bs. As. también fue el primario con el 44,6% y el 48,1% 



respectivamente  y en la CABA el máximo nivel educativo finalizado fue el terciario y superior (se 



agruparon los niveles superior no universitario con un 12,7%, universitario un 30% y 



postuniversitario un 4%) (INDEC, 2010). En el análisis del Barrio Las Mercedes se observó que 



entre las personas que terminaron los niveles secundario y terciario el mayor porcentaje fueron 



mujeres (figura 11).  
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 Máximo nivel educativo alcanzado según sexo. Barrio Las Mercedes, La Matanza Figura 11.



21/12/2016 al 20/01/2017. n=206.  



 



Fuente: elaboración propia. 



En relación a la situación laboral se observó que el 42,0% (158) de las personas entre 18 y 



65 años manifestaron no tener un trabajo remunerado, siendo las mujeres las que presentaron 



mayor frecuencia dentro de éste grupo (n=123). De las personas con trabajo remunerado el 48,3% 



(112) manifestaron tener trabajo formal, el 28,4% (66)  trabajo informal y el 23,3% (54) ser 



trabajadores independientes. Sólo una persona menor de edad informó trabajar (17 años) y no 



realiza actividades de riesgo. En cuanto a  las diferencias según sexo se observa que los hombres 



presentaron mayor frecuencia de trabajo formal (figura 12). 



  Situación de formalidad del  empleo según sexo. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Figura 12.



21/12/2016 al 20/01/2017. n=232. 



 











 
 
 
 
 
 



Dirección de Salud y Educación Ambiental   Página 31 de 48 
 



Fuente: elaboración propia 



Respecto a la realización de actividades de riesgo se observó que únicamente 5 personas 



realizan acarreo y/o acopio de cartón. 



c. Situación de salud 



El 23,1% (90) de las personas mayores de 18 años manifestaron fumar tabaco. En la ENFR 



del año 2013 la prevalencia de consumo de tabaco en Argentina fue de 25%, de CABA 24,3% y 



Buenos Aires 25,8%.  



El 35% (211) de las personas presentaron controles de salud insuficientes2 (figura 13). De 



los 92 niños menores de 6 años el 57,6% (53) presentó controles de salud adecuados, el 23,9% (22) 



controles insuficientes para su edad  y en el 18,5% (17) no se contó con la información. En relación 



a las embarazadas, de las 11 embarazadas 9 presentaron controles de salud adecuados. 



 



 Control de salud suficientes o insuficientes según fecha de último control. Las Figura 13.



Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017, n=604 



 



Fuente: elaboración propia 



 



De las 201  personas (32,2%) que refirieron alguno de los problemas de salud presentados 



en la tabla 5, el 67,7% (136) manifestaron realizar controles médicos por alguno de ellos.   



                                                           
2
 Control de salud suficiente: de 0 a 6 meses mensual, de 6 meses a 1 año bimensual, entre 1 y 2 años trimestral, entre 



2 y 3 años semestral y a partir de los 3 años anual. 
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En las Mercedes el 23,8% de las personas mayores de 18 años refirió tener la presión 



arterial elevada o hipertensión. En la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo  el 34,1% 



refirió tener presión arterial elevada en nuestro país, el 34,5% en la provincia de Bs. As. y el 28,5% 



en la CABA (MSal, 2013). 



En las Mercedes el 7,2% de las personas de 20 a 44 años refirió tener o haber tenido Asma-



Enfisema-Bronquitis crónica (EPOC). En Argentina la prevalencia de asma en población de 20 a 44 



años fue del 6%, 9% han tenido alguna vez asma confirmado por un médico y 14%  tuvieron   



sibilancias   en los últimos 12 meses (MSal, 2015). En el Estudio Internacional de Asma y Alergia en 



la Infancia (ISAAC, por sus siglas en inglés) se encontró una prevalencia de asma en Bs. As., en 



población de 13 a 14 y de 6 a 7 años, del 6,6%. (Mallol, 2004) En relación a Enfermedad Pulmonar 



Obstructiva Crónica se observó en Argentina una tasa de mortalidad ajustada de 20,3 cada 



100.000 habitantes. Sobre  la prevalencia de EPOC en América Latina y el Caribe, los datos del 



estudio realizado arrojan un 14,3%. (Marchionni,2011). La Organización Mundial de la Salud 



estimó, a partir de datos de la 3ra Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en 



2013, que la prevalencia de la EPOC en nuestro país es 4,3%. (MSal, 2015). 



En las Mercedes el  8,6% (34) de las personas mayores de 18 años refirió tener colesterol 



elevado, a nivel país dicho valor fue del 29,8%, en la provincia de Bs. As. fue de 30,4%, y en la 



CABA de 27,9%  (ENFR, 2013). 



El 6,1% (24) de las personas mayores de 18 años informó tener “Azúcar elevada” en sangre 



o diabetes. A nivel nacional la prevalencia fue de 9,8% al igual que en la Prov. de Buenos Aires, en 



la CABA fue de 8,2% (ENFR, 2013). 



El 3,0% (12) de los mayores de 18 años reportó haber padecido un ataque cardíaco. A nivel 



nacional se estimó una prevalencia de 3,8%,  en la Provincia de Bs. As. de 3,0% y en la CABA de 4,2 



% (ENFR, 2013). 



El 1,0% (4) de las personas mayores de 18 años refirió antecedentes de Accidente cerebro 



vascular (ACV), a nivel nacional la prevalencia de ACV fue de 1,9%, en la Provincia de Bs. As. fue 



2,1% y en la CABA también 2,1%. (ENFR, 2013) 



A continuación se presentan las frecuencias de problemas de salud que las personas 



manifestaron que un profesional de la salud le dijo tener o haber tenido: 
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 3: Problemas de salud referidos por las personas. Las Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al Tabla 5.
20/01/2017. N=243 



 
< 6 6 a 14 



De 15 a 



24 
De 25 a 59 60 y más Total 



N % N % N % N % N % N % 



Presión elevada o 



hipertensión 
- - - - 7 6,5 59 21,9 28 54,9 94 



15,



1 



Ataque cardíaco / 



infarto 
- - - - - - 7 2,6 5 9,8 12 1,9 



 ACV - - - - - - 2 0,7 2 3,9 4 0,6 



“Azúcar elevada” en 



sangre o diabetes 
- - - - 1 0,9 15 5,6 8 15,7 24 3,9 



HIV/ SIDA - - - - - - 1 0,4 0 0,0 1 0,2 



Tuberculosis - - - - 1 0,9 2 0,7 2 3,9 5 0,8 



Asma- Enfisema- 



Bronquitis crónica 
10 0,1 15 



14,



6 
8 7,5 23 8,5 8 15,7 64 



10,



3 



Colesterol alto - - 2 1,9 2 1,9 24 8,9 - - 28 4,5 



Dengue,Zika, 



Chikungunya 
1 0,0 - - - - - - - - 1 0,2 



Fuente: elaboración propia 



 



El 55,0% (343) de las personas refirieron haber presentado en el último año uno o más de 



los problemas de salud que se presentan en la Tabla C.2. De estas 67 tuvieron menos de 6 años. 



El 30% (188) de las personas refirieron manifestar tos o dificultad para respirar en el último 



año. De éstas, el 50% (95) tuvieron 3 o más episodios (11 menores de 6 años). Con respecto a la 



                                                           
3
 Población de las Mercedes por grupo de edad: 



Menores de 5 años: 92 personas 



6 a 14 años: 103 personas 



15 a 24 años: 107 personas 



25 a 59 años: 270 personas 



60 años y más: 51 personas 
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distribución por edad se observa que los grupos que presentaron este problema más 



frecuentemente fueron el de 25 a 59 (12,2%) y el de menores de 6 años (6,7%). 



Con respecto a diarreas de las 124 (20%) personas que refirieron haber tenido durante el 



último año, el 28% (35) tuvieron 3 episodios o más. Este evento fue más frecuente en adultos de 



25 a  59 años (6,6%). En ese grupo también fueron más frecuentes los problemas dermatológicos 



(9,8%). En el grupo de niños menores de 6 años las patologías más frecuentes fueron tos y 



diarreas. (Tabla 6)  



De las personas que refirieron haber tenido algún problema de salud en el último año y 



concurrieron a consultar con un profesional de la salud (193), el 61,7% (119) informó que el 



equipo de salud les resolvió el problema. 



En un estudio previo realizado en el 2014 por la Dirección de Salud de la ACuMaR se realizó 



una encuesta de signos y síntomas percibidos. Dicha encuesta se aplicó a dos tipos de poblaciones, 



una de ellas  fue la población estudiada por la EISAR (Evaluación Integral de Salud en Áreas de 



riesgo) y la otra fue denominada población centinela (población de vecinos auto convocados). 



El 32% de la población estudiada manifestó haber percibido alguno de los signos y 



síntomas relevados (población EISAR 73 personas y población centinela 94 personas). 



Del total de la población EISAR (530) el 9,1%  refirieron erupción de la piel, el 8,7% 



broncoespasmo, el 8,3% vómito/diarrea, el 7,2% tos frecuente, el 3,6% dolor abdominal 



recurrente, el 2,8% Irritación de las vías aéreas superiores. 



Si bien las prevalencias y eventos más frecuentes son diferentes, cabe destacar que 



coincide que los primeros 4 eventos en el estudio previo y en el actual fueron respiratorios, 



diarreas y enfermedades dermatológicas.  



En la población centinela (vecinos autoconvocados) se observó que el evento autorreferido 



más frecuente fue dolor abdominal frecuente, seguido de broncoespasmo e irritación de vías 



aéreas superiores. A dicha población se la convocó a participar de una evaluación médica. De las 



121 personas convocadas para la evaluación médica se pudieron efectivizar un total de 74 



consultas (61%). De las 74 personas que asistieron a la consulta médica se pudo realizar un 



diagnóstico en 70 de ellas. En 13 casos se encontró que estaban asintomáticos al momento de la 



consulta clínica (19%) y en 57 casos se identificaron un total de 98 diagnósticos clínicos. Del total 











 
 
 
 
 
 



Dirección de Salud y Educación Ambiental   Página 35 de 48 
 



de los diagnósticos clínicos realizados se observó que el evento más frecuente fue dermatitis 



22,4%, seguido por conjuntivitis 15,3%, bronquitis obstructiva 9,4% y broncoespasmo 8,2%. 



En el estudio actual, los eventos autorreferidos más frecuentes en niños/as menores de 6 



años fueron tos o dificultad para respirar y diarreas. En el estudio de 2014 en la población EISAR, 



fueron erupciones de la piel, broncoespasmo, vómitos y diarreas. En el grupo de 25 a 59 años los 



eventos más frecuentes fueron tos o dificultad para respirar y problemas dermatológicos. En el 



estudio de 2014 fue irritación de vías aéreas superiores y cefalea. Actualmente en los adultos 



mayores los eventos más frecuentes fueron tos o dificultad para respirar y problemas 



dermatológicos, mientras que en el estudio de 2014 fueron irritación o ardor ocular, trastornos de 



la vista y erupciones de la piel. 



 4: Problemas de salud referidos por las personas en el último año. Las Mercedes, La Tabla 6.
Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017. N=624 



 
< 6 6 a 14 15 a 24 25 a 59 60 y más Total 



N % N % N % N % N % N % 



Tos o dificultad para respirar 42 6,7 31 5,0 23 3,7 76 12,2 16 2,6 188 30,2 



Diarreas 35 5,6 27 4,3 17 2,7 41 6,6 4 0,6 124 19,9 



Parásitos 6 1 6 1,0 2 0,3 1 0,2 - - 15 2,4 



Problemas dermatológicos 20 3,2 30 4,8 32 5,1 61 9,8 13 2,1 156 25,0 



Accidente de tránsito 1 0,2 - - - - 1 0,2 1 0,2 3 0,5 



Caída de altura 1 0,2 2 0,3 - - 3 0,5 - - 6 1,0 



Incendio o quemaduras 2 0,3 3 0,5 2 0,3 2 0,3 1 0,2 10 1,6 



Intoxicación por monóxido de carbono 2 0,3 2 0,3 1 0,2 1 0,2 1 0,2 7 1,1 



Intoxicación por medicamentos 3 0,5 4 0,6 2 0,3 6 1,0 3 0,5 18 2,9 



                                                           
4
 Población de las Mercedes por grupo de edad: 



Menores de 6 años: 92 personas 



6 a 14 años: 103 personas 



15 a 24 años: 107 personas 



25 a 59 años: 270 personas 



60 años y más: 51 personas 
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Intoxicación por productos de uso 



doméstico 
2 0,3 2 0,3 2 0,3 4 0,6 3 0,5 13 2,1 



Intoxicación por plomo 3 0,5 2 0,3 1 0,2 3 0,5 3 0,5 12 1,9 



Intoxicación por Mercurio 3 0,5 3 0,5 1 0,2 3 0,5 3 0,5 13 2,1 



Intoxicación por Arsénico 2 0,3 2 0,3 1 0,2 3 0,5 3 0,5 11 1,8 



Otras 22 3,5 21 3,4 23 3,7 73 11,7 20 3,2 159 25,5 



Fuente: elaboración propia 



 



El 1,3% (8) de las personas manifestaron haber presentado algún tipo de cáncer. Refirieron 



cáncer de colon (1 persona de 22 años), mama (1 persona de 49 años), pulmón (1 persona de 53 



años), leucemia (1 persona de 30 años), cáncer de cuello de útero (1 persona de 51 años), 



melanoma (1 persona de 62 años), testículos (1 persona de 10 años) y tiroides (1 persona de 30 



años). La Argentina se encuentra dentro del rango de los países con incidencia de cáncer media 



alta (172.3-242.9 x 100.000 habitantes). La tasa de incidencia cada 100 mil habitantes de cáncer de 



tiroides es 90,2; testículos 82,1; mama 68,2; cuello de útero 64,2; próstata 59,5; colon 40,1; 



leucemia 23,4; y pulmón 6,8. (INC, 2016)  



El 5% (31) de las personas refirieron tener alguna discapacidad, de éstas la mitad (15) 



refirieron tener certificado de discapacidad. 



En cuanto a los problemas de salud más frecuentes referidos por la población de las 



Mercedes no se observa una relación en la distribución espacial (Mapas 1, 2, 3 y 4). La manzana 11 



es la que presenta tasas altas en los cuatro problemas de salud. Y la manzana 7 presenta  tasas 



elevadas para  tos o dificultad para respirar, diarreas y problemas dermatológicos. No se observan 



tasas más elevadas de eventos en las manzanas más cercanas a la empresa Parex Klaukol. 
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Mapa 1. Distribución espacial de asma 
referido por la población según manzana 
(Tasa por 100 Hab.) 



Mapa 2. Distribución espacial de tos o 
dificultad para respirar referidas por la 
población según manzana (Tasa por 100 hab. 
)



 



Mapa 3. Distribución espacial de diarreas 
referidas por la población según manzana 
(Tasa por 100 Hab.). 



 



 



 



 



Mapa 4. Distribución espacial de problemas 
dermatológicos referidos por la población 
según manzana  (Tasa por 100 Hab.).











 



Conclusiones Encuestas socio-sanitario-ambientales 



En cuanto a las características de las viviendas y hogares se observó que Las 



Mercedes presenta condiciones de mayor vulnerabilidad que la Provincia de Buenos 



Aires, CABA y el total país. Se observó que Las Mercedes presenta mayor proporción 



de hogares con hacinamiento y mayor proporción de hogares sin desagüe a la red 



pública o cámara séptica y pozo ciego que en el total país, en la Prov. de Buenos Aires y 



la CABA.  Con respecto al agua de consumo de los hogares, en Las Mercedes hay un 



porcentaje mayor de hogares que no cuentan con conexión a la red pública por cañería 



dentro de la vivienda que el total país y la CABA (no así la provincia de Bs. As.). 



En cuanto a las características demográficas se observó que en Las Mercedes 



hay una mayor proporción de población menor de 15 años y una menor proporción de 



población mayor de 65 años que en el total País, la Prov. de Bs. As. y la CABA. Por lo 



tanto, se puede decir que la población de Las Mercedes es más joven en relación a 



dichas jurisdicciones. 



En las Mercedes se observó una mayor proporción de población sin cobertura 



de salud por obra social, prepaga o privada que el total país, Bs. As. y la CABA. En 



relación a los indicadores de educación, se observó que resultaron similares a los del 



total país y de la provincia de Bs. As. 



En cuanto a la información relevada sobre la salud de la población de las 



Mercedes se observó una proporción similar de personas mayores de 18 años que 



fuman tabaco que Argentina, Prov. de Bs. As. y la CABA. Se observó menor proporción 



de personas que refirieron tener presión elevada, un menor porcentaje de colesterol 



elevado y de “Azúcar elevada” en sangre o diabetes que en el total país, Bs. As. y la 



CABA. 



En Las Mercedes se observó una menor proporción de personas que refirieron 



antecedentes de Accidente Cerebro Vascular (ACV) que a nivel nacional, prov. de Bs. 



As. y CABA. En cuanto a antecedentes de ataque cardíaco en el barrio, la población 



refirió un porcentaje igual a las estimaciones para la Prov. de Buenos Aires y menor al 



total país y la CABA. En síntesis, se puede observar que en cuanto a los factores de 



riesgo para las enfermedades crónicas no transmisibles Las Mercedes presenta 
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mejores indicadores y menores prevalencias, esto podría deberse a la estructura 



poblacional, siendo la población más joven que las jurisdicciones con que se realizaron 



las comparaciones. 



En la comparación de los problemas de salud referidos por las personas en el 



estudio actual con el estudio EISAR del 2014 se observó que las prevalencias y eventos 



más frecuentes son diferentes, pero que coincide que los primeros 4 eventos en el 



estudio previo y en el actual fueron respiratorios, diarreas y enfermedades 



dermatológicas. En el estudio actual el síntoma más frecuente fue tos o dificultad para 



respirar, seguido de problemas dermatológicos y diarreas. En el estudio EISAR 2014 la 



población refirió erupción de la piel, seguido de broncoespasmos, vómitos/diarreas y 



tos frecuente. Los porcentajes de los problemas de salud mencionados fueron 



menores en el estudio EISAR del 2014. Cabe destacar que los problemas de salud sobre 



los que se indagó actualmente son similares pero no iguales a los indagados en 2014. 



 



Análisis de las causas de defunción ocurridas en los últimos 10 años 



En el marco del operativo, psicólogas de la Dirección de Salud y Educación 



Ambiental (DSyEA), entrevistaron a familiares de personas fallecidas en el barrio. El 



objetivo de esta búsqueda particular fue recuperar la causa de cada defunción y, en la 



medida de lo posible, consignar si se identificó alguna asociación con un contaminante 



ambiental. 



En los casos de fallecidos en el hogar se completó un formulario de recupero de 



datos para poder identificar el Informe Estadístico de Defunción (IED) correspondiente 



y, en los casos en que sea posible, a la historia clínica de la última internación. 



Se pudieron encontrar familiares que refieren la defunción de 12 habitantes del 



barrio en los últimos 10 años.  



Con los datos disponibles para identificar los Informes Estadísticos de 



Defunción, se solicitó una reunión con los referentes provinciales de estadísticas de 



salud para poder acceder y analizar las causas de defunción registrados en cada uno de 



estos casos. Sin embargo, habiendo mostrado inicialmente predisposición a que la 
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DSyEA  acceda a estos datos, en reciente comunicación expresaron que sólo se tendría 



disponibilidad de los registros del 2015. A la fecha, se están buscando los medios para 



poder acceder a la información faltante.  



 Registro causas de defunción de los últimos 10 años. Abril 2017. Tabla 7.



Sexo Edad 
Fecha de 



Nacimiento 



Fecha de 



Defunción 



Institución de 



Fallecimiento 



Localidad de 



Fallecimiento 



Causa de la Defunción 



referida 



F 43 5/5/1964 Ago-05 Hospital Posadas Haedo/Morón Cáncer 



M 67 1/6/1934 11/3/2013 
Clínica Gonzáles 



Catán PAMI 
La Matanza Cirrosis 



M 76 24/5/1940 21/6/2016 
Clínica Gonzáles 



Catán PAMI 
La Matanza 



Melanoma/cáncer de 



columna 



M 66 10/10/1946 4/3/2013 Hospital Udaondo CABA Tumor estomacal  



M 5 16/10/2003 
17/10/200



8 
Clínica Favaloro CABA Leucemia 



F 
20 



días 
2010 2010 



Hospital 



Simplemente Evita 
La Matanza Muerte súbita 



F 79 5/6/1935 17/5/2014 Clínica San Nicolás San Justo Cáncer endometrio 



F 48 29/4/1964 11/1/2014 
Salita Jacinto 



Augusto 
  



Paro cardio 



respiratorio no 



traumático  



M 54 17/12/1958 9/11/2013 
Hospital 



Simplemente Evita 
  Cáncer cerebral 



M 80 11/10/1934 12/2/2015 
Hospital de 



Cañuelas 
Cañuelas 



Neumonía/ cáncer 



colon 



F 40 19/2/1968 28/5/2008 Hospital Posadas Haedo/Morón Cáncer de pulmón 



F   12/04/-- 27/8/2007 
Clínica Gonzáles 



Catán PAMI 
La Matanza Cáncer  



Fuente: Elaboración Propia 
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Examen médico completo en Unidad Sanitaria Móvil. 



Previa firma de un consentimiento informado, los vecinos del Barrio Las 



Mercedes fueron evaluados por un médico de las Unidades Sanitarias Móviles de la 



DSyEA. 



De las 525 personas evaluadas por los médicos, 322 fueron adultos y 186 niños 



y adolescentes. 



De estas evaluaciones médicas integrales y en función de las evaluaciones de 



riesgos y daños a la salud relevadas en las encuestas se solicitaron: 



 247 (47%) individuos derivados a distintos servicios y efectores (166 adultos y 



81 niños) 



 52 (9,9%) derivaciones a neumonología (32 pacientes adultos y 20 niños) 



 41 (7,8%) derivaciones a dermatología (30 pacientes adultos y 11 niños) 



 236 (458%) de muestras de sangre para dosaje de plombemia (se tomaron 



muestras a todos los niños, a todas las embarazadas, a los pacientes que el 



médico entendiera que tenían riesgo y a los casos solicitados por los pacientes, 



aún en ausencia de criterio médico que lo justificara. Ver siguiente apartado 



“Estudios de Laboratorio Toxicológico”.) 



 134 (25,5%) de muestras de orina para búsqueda de ortocresol y 



transmucónico (se tomaron muestras a todos los niños que pudieran retener 



orina, a todas las embarazadas, a los pacientes que el médico entendiera que 



tenían riesgo y a los casos solicitados por los pacientes, aún en ausencia de 



criterio médico que lo justificara. Ver siguiente apartado “Estudios de 



Laboratorio Toxicológico”.) 



Estudios de laboratorio toxicológico 



A todos los menores de 6 años, a las mujeres embarazadas y en los casos en los 



que el médico evaluador lo consideró necesario, se solicitaron estudios de laboratorio 



toxicológico. En casos en los que los médicos no identificaron factores de riesgo pero 



el paciente lo solicitó, se realizó el laboratorio toxicológico. 
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Fueron tomadas 236 (45%) muestras de sangre para dosaje de plombemia y 



134 (25,5%) muestras de orina para búsqueda de tolueno (ortocresol) y benceno 



(ácido trans-transmucónico). 



Además, se analizaron 28 muestras para búsqueda de cromo en menores de 6 



años. Aún no están los resultados. 5 muestras para menores de 3 años y 23 muestras 



para niños entre 3 y 6 años.  



Resultados muestras de orina para búsqueda de benceno (Abril 2017): 



 



5 resultados de niños menores de 3 años:  



 3 niños presentaron resultados dentro de los valores de 



referencia.  



 1 niño presentó resultado con alteración moderada 



 1 niños presentó resultado con alteración alta. 



 



23 resultados de niños de 3 a 6 años:  



 14 niños presentaron resultados dentro de los valores de 



referencia.  



 7 niños presentaron resultados con alteración moderada 



 2 niños presentaron resultados con alteración alta. 



 



105 resultados de mayores de 7 años:  



 73 niños presentaron resultados dentro de los valores de 



referencia.  



 27 niños presentó resultado con alteración moderada 



 5 niños presentaron resultados con alteración alta. 



 



1 resultado de mujer embarazada:  



 1 caso presentó resultados dentro de los valores de referencia.  



 



Resultados muestras de orina para búsqueda de tolueno (Abril 2017): 
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5 resultados de niños menores de 3 años:  



 3 niños presentaron resultados dentro de los valores de referencia.  



 2 niños presentaron resultado con alteración moderada 



 



23 resultados de niños de 3 a 6 años:  



 21 niños presentaron resultados dentro de los valores de referencia.  



 2 niños presentaron resultados con alteración moderada 



 



105 resultados de mayores de 7 años:  



 99 niños presentaron resultados dentro de los valores de referencia.  



 2 niños presentaron resultado con alteración moderada 



 4 muestras a repetir 



 



1 resultado de mujer embarazada:  



 1 caso presentó resultados dentro de los valores de referencia.  



 



Resultados dosajes de plombemia (Abril 2017).  



 



A la fecha (10 de abril) se han recibido los resultados de los 236 dosajes de 



plombemia: 



38 resultados de menores de 3 años:  



 2 niños presentaron plombemias mayores a 10 



 2 niños presentaron plombemias entre 5,1 y 9,9 



 32 niños presentaron plombemias menores o iguales a 5 



 2 muestras a repetir.  



 



30 resultados de niños de 3 a 6 años:  



 1 niños presentó plombemia mayor a 10 



 26 niños presentaron plombemias menores o iguales a 5 



 3 muestras a repetir. 
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160 resultados de mayores de 7 años:  



 2 casos presentaron plombemias mayores a 10 



 4 casos presentaron plombemias entre 5,1 y 9,9 



 149 casos presentaron plombemias menores o iguales a 5 



 5 muestras a repetir. 



 



8  resultados de mujeres embarazadas:  



 1 caso presentó plombemia entre 5,1 y 9,9 



 7 casos presentaron plombemias menores o iguales a 5 



 



En aquellos casos donde los resultados muestran alteraciones en media 



o gran medida, se repiten las  muestras. 



 



Devolución de resultados y Operativo de Recupero.  



Actualmente (abril 2017) se está completando la carga de la información 



relevada, mientras los laboratorios de referencia se encuentran realizando los dosajes 



de biomarcadores solicitados y los pacientes concurriendo a las consultas con los 



especialistas referidos. 



La entrega de resultados constará de una devolución general a la comunidad en 



su conjunto y, en los casos de resultados de laboratorio, la devolución se hará 



individualmente. 



Los resultados de laboratorio por fuera de los valores normales serán 



entregados en forma personalizada por los toxicólogos para dar las indicaciones y 



pautas necesarias para su seguimiento incluyendo la derivación a la toxicóloga del 



municipio. Los resultados dentro de parámetros normales serán entregados por 



pediatras y clínicos también en forma personalizada.  
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En la medida que se han recibido resultados con valores patológicos se citó a 



los pacientes en la USAm de Oro Verde el jueves 9 de febrero pasado, a los fines de 



entregarles los resultados y darles las pautas de cuidado que es necesario que 



comiencen a implementar mientras terminamos el procesamiento y análisis del resto 



del relevamiento. Ningún paciente citado se presentó a la consulta médica.  



Se está organizando una nueva fecha de encuentro para poder entregar los 



resultados e indicar los cuidados correspondientes en las futuras semanas del mes de 



Abril.  



Gestión de Casos  



Derivación de pacientes 



Durante las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo 



(EISAAR) que lleva a cabo la Dirección de Salud y Educación Ambiental de la ACUMAR 



en barrios de la Cuenca Matanza Riachuelo se implementa la estrategia de Gestión de 



Caso con el objetivo de encauzar las derivaciones de los casos detectados a partir de 



las encuestas socio-sanitarias ambientales tomadas en los hogares y a partir de la 



consulta con los profesionales que prestan atención en las Unidades Sanitarias Móviles 



(USM) de ACUMAR.  



El equipo de gestores prioriza para su seguimiento posterior aquellos casos en 



los cuales se detecten potenciales factores de riesgo ambiental para la salud. Sin 



embargo, también se contemplan otras problemáticas sociales y de salud de las 



personas, y se procuran realizar los mecanismos de derivación pertinentes con 



efectores e instituciones locales para que puedan dar respuesta a las necesidades de la 



población.  



Durante el operativo de relevamiento se procuró conseguir turnos en los 



hospitales de la zona para evacuar las consultas necesarias (particularmente para 



dermatología y neumonología – que incluyó radiografía de tórax y espirometría - , que 



fueron los problemas de salud más frecuentemente relevados en el año 2014). 
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El equipo de Gestión de Casos recibió un total de 431 derivaciones, tanto para 



distintas especialidades médicas como para estudios de salud, correspondiendo a 247 



individuos (166 adultos y 81 niños).  



A la fecha (Abril 2017) se obtuvieron 427 turnos. Se encuentran a la espera de 



otorgamiento de los turnos restantes, solicitados con anterioridad. Hasta la fecha, sólo 



en 6 casos se reportaron dificultades en las derivaciones (los pacientes refirieron que 



se les negó la atención, que les informaron que los médicos no estaban presentes, 



hubo paro en los efectores de salud o que fueron maltratados por el personal 



administrativo del efector de salud). Todos los pacientes recibieron un nuevo turno y 



son seguidos por el equipo de ACUMAR.  



La cantidad de turnos obtenidos según efector de salud, a la fecha (Abril 2017): 



 Hospital de Niños de San Justo: 67 



 Hospital Simplemente Evita: 153 



 Centro Domingo Roca: 119 



 Policlínico de San Justo: 23 



 Unidad Sanitaria Ambiental ACUMAR: 65 



Seguimiento de casos 



Para los pacientes que requieran un seguimiento posterior a la intervención 



realizada en el barrio, para poder arribar al diagnóstico y al tratamiento adecuado y 



oportuno en los efectores locales, y para coordinar las acciones para que reciban la 



atención necesaria, el caso se registra y se realiza seguimiento  en la Unidad Sanitaria 



Ambiental (USAm) de ACUMAR de La Matanza (Oro Verde). 



Este equipo continúa trabajando referenciando a los pacientes desde la USAm 



de ORO VERDE ya que quedaron casos para seguir. 



De los 247 pacientes derivados, 35 (14,1%) recibieron la respuesta que 



necesitaban, 78 (31,6%) rechazaron el turno asignado y se negaron a recibir nuevo 



turno y el resto, 134 casos continúan en seguimiento por el equipo de gestores de 



casos. 
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La distribución de estos casos según grupos de edad se puede observar en la 



siguiente tabla: 



 Distribución de casos según grupos de edad. Abril 2017.  Tabla 8.



 



Niños Adultos Total 



Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 



Derivaciones 81 32.7% 166 67.3% 247 100% 



Resueltos 12 4.9% 23 9.3% 35 14.1% 



En 
seguimiento 



47 19% 87 35.2% 134 54.2% 



Rechazos 22 8.9% 56 22.7% 78 31.6% 



Fuente: Elaboración Propia. 



La dificultad encontrada en la entrega de turnos fue el lapso de tiempo de 



espera hasta la obtención de los mismos, en algunos casos de hasta tres semanas, 



debido a la demora en la respuesta de los efectores de salud.  



Cierre de operativo en Barrio Las Mercedes. 



La totalidad del barrio se recorrió tres veces buscando hogares para encuestar. 



En la 3era  visita a cada hogar sin repuesta, se resolvió discontinuar la búsqueda. 



Durante la última semana de enero de 2017,  mermó la concurrencia de 



pacientes a los camiones para la evaluación médica. Al inicio de la intervención, 



concurrían un promedio de entre 30 y 40 pacientes a la consulta médica diaria. La 



última semana se redujeron a menos de 12 casos por día. Al indagar al respecto en la 



comunidad, refirieron que algunos vecinos se habían ido de vacaciones, otros no 



podían concurrir durante el horario de la intervención de Acumar en el barrio por 



razones laborales y otros decidieron no participar del operativo.  



En casos excepcionales y  determinados se definió visitar a los vecinos en sus 



domicilios. (Pacientes discapacitados o que atendían comercios en el barrio y no 



podían cerrarlo para concurrir a la evaluación médica). 



El viernes 20 de enero se mantuvieron reuniones con referentes del barrio y 



representantes de la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos (APDH) La 
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Matanza (Sr. Pablo Pimentel), en donde se acordó la continuidad del relevamiento 



siempre y cuando los vecinos participen de las instancias del operativo que quedaron 



pendientes.  



Considerando estas circunstancias, se decidió dar por finalizado el operativo en 



el barrio y continuar con las acciones de recupero de casos y seguimiento desde la 



USAm de Oro Verde. 



El mismo viernes 20 de enero, al tiempo que se cerraba la primera etapa de la  



EISAAR, se realizó un operativo de descacharreo en conjunto con el Municipio de La 



Matanza para eliminar reservorios de mosquitos y contribuir al trabajo de prevención 



de dengue, zika y chikungunya. 



Como se mencionó anteriormente, se estima una fecha de encuentro con la 



comunidad para poder entregar los resultados e indicar los cuidados correspondientes 



en las futuras semanas del mes de Abril del corriente año. 













 



 



Figura N° 1: Empresas Declaradas como Agente Contaminante en el Polo Petroquímico de Dock Sud, Avellaneda, Provincia 
de Buenos Aires.  



 
Fuente: Elaboración propia.  
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Perfil de mortalidad por cáncer de los partidos de la                                                                        



Cuenca Matanza - Riachuelo en el quinquenio 2005-2009. 



 



Introducción 



El Riachuelo representó el mejor puerto natural en toda la costa del Río de La Plata desde la época de la 



colonia. Debido a sus características hidrológicas y por estar en la llanura pampeana, es un río con escasa 



capacidad para absorber y depurar la carga contaminante. 



La cuenca correspondiente al Riachuelo viene sufriendo la contaminación desde la época del emperador 



Carlos V (hace más de dos siglos), quien dispuso que todas las industrias que produjeran desperdicios 



debían instalarse aguas abajo de las ciudades, de modo de no contaminaran el agua que bebía la población. 



Esto determinó que la zona se transformara en el desagüe cloacal de Buenos Aires. 



En forma creciente se fue contaminando el curso de sus aguas y modificando su entorno. Proceso que fue 



acelerado por la deforestación de sus márgenes y por el uso ganadero intensivo de la cuenca del Matanza-



Riachuelo, que al remover el suelo facilitaban su arrastre por las lluvias y determinaban que se acumularan 



en su desembocadura lo cual modificaba el área afectada por las inundaciones.  



El proceso de industrialización generó formas específicas de contaminación, con un fuerte incremento de la 



contaminación inorgánica y química, particularmente con metales pesados; sumados el exceso de materia 



orgánica que había superado la capacidad de carga del Riachuelo y anulado sus mecanismos de 



autodepuración. 



Es así como la Cuenca Matanza - Riachuelo (CMR) es considerada como una de las áreas urbanas de mayor 



nivel de contaminación, degradación socio – ambiental y de inequidad a lo largo de la historia. Ante esta 



situación, el objetivo de este trabajo es describir el perfil de mortalidad por cáncer de la población de la 



CMR durante el periodo 2005-2009, a modo de línea de base para evaluar el impacto sobre el estado de 



salud de la población de la remediación que se llevará a cabo en la cuenca. 



 



Metodología 



En el análisis se incluyeron los 14 municipios de provincia de Buenos Aires: Almirante Brown, Avellaneda, 



Cañuelas, Esteban Echeverría, Ezeiza, General Las Heras, La Matanza, Lanús, Lomas de Zamora, Marcos Paz, 



Merlo, Morón, Presidente Perón y San Vicente; y las Circunscripciones Electorales (CE)  1; 2; 3; 4; 21; 22; y 



23 de Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), identificadas de ahora en más como CABA-CE.  



Es necesario aclarar que son las Comunas 4; 8 y 9 las áreas geográficas de CABA que pertenecen a la 



Cuenca; pero debido a que los datos de mortalidad del periodo 2005-2009 disponibles en la Dirección de 



Estadística e Información en Salud (DEIS), no se encuentran desagregados en comunas, fue necesario 



homologarlos a las CE incluidas en las mismas (Mapas 1 y 2). Si bien algunas de estas CE comparten su 
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pertenencia a otras comunas que no forman parte de la CMR, se verificó que no quedaran áreas afectadas a 



la Cuenca excluidas del análisis.  



Mapas 1 y 2: Ciudad Autónoma de buenos Aires en Comunas y Circunscripciones Electorales. Delimitación 



de las áreas incluidas en la CMR. 



 



Fuente: http://www.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/Anuario_2004/introduccion.htm  



Se analizaron los datos de mortalidad cedidos por la DEIS del Ministerio de Salud de la Nación del periodo 



2005-2009, codificados por la Clasificación Internacional de Enfermedades –CIE 10° Revisión. Como 



denominador se utilizaron las estimas de población del INDEC correspondientes al año 2007. Para evaluar 



mortalidad por tumores se seleccionaron los códigos C00-D48 como causa principal de muerte. 



Se realizaron estandarizaciones directas e indirectas con el Programa para Análisis Epidemiológico de Datos 



Tabulados (EPIDAT) Versión 3.0. Se calcularon tasas anualizadas del periodo 2005-2009 y se estandarizaron 



por edad según población mundial de Seguí, por 100.000 habitantes, hombres o mujeres, según 



correspondiera. Para la estandarización indirecta se tomó como referencia a las tasas país específicas del 



periodo. Para el análisis de la mortalidad por cáncer de útero se corrigieron las cifras para cáncer cérvico-



uterino y cuerpo de útero, a partir de la redistribución de los casos de mortalidad por cáncer de útero sitio 



no determinado, según correspondiese a cada franja etária.  
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Resultados 



A nivel país y desde hace más de una década, la mortalidad por tumores representa la segunda causa de 



muerte, con el 20% de todas las defunciones que se registran anualmente. Siendo la mortalidad por 



enfermedades cardiovasculares la primera causa de muerte (30,2%) y las enfermedades del sistema 



respiratorio, la tercera (15,3%). Sin embargo, cuando se analizan las frecuencias de la causa principal de 



muerte en grupos decenales de edad, el cáncer se observa en primer lugar entre los 45 y 64 años (Tabla I). 



Tabla II: Causas de mortalidad específica según grupos etarios ordenadas en orden de importancia 



relativa. Argentina, 2007. 



 



En la CMR, la mortalidad por tumores se registra como tercer causa principal de muerte con 17,4% sobre el 



total de las defunciones del periodo 2005-2009; luego de las cardiovasculares (34,3%) y las respiratorias 



(19,8%). Siendo la primera entre los 35 y los 54 años de edad y la segunda entre los 5-24 y los 55-74 años 



(Tabla II). 



Tabla II: Causas de mortalidad específica según grupos etarios ordenadas en orden de importancia 



relativa. CMR, periodo 2005-2009. 



 



 



Como se observa en la tabla III, las características de la población 2007 de la CMR y la de Argentina no 



difieren demasiado. La mortalidad de la Cuenca y la específica por tumores tanto en hombres como en 



mujeres resultó inferior a la registrada en el mismo periodo a nivel país. Sin embargo, se observan algunas 



diferencias cuando estos indicadores se analizan en los municipios de provincia de Buenos Aires y en las CE 



Total < 5 5 a 14 15 a 24 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a 64 65 a 74 75+



Cardiovasculares Perinatales Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones Tumores Tumores Cardiovasculares Cardiovasculares



Tumores Malformaciones Otras definidas Tumores Tumores Tumores Cardiovasculares Cardiovasculares Tumores Respiratorias



Respiratorias Respiratorias Tumores Otras definidas Infecciosas Cardiovasculares Otras definidas Otras definidas Respiratorias Tumores



Otras definidas Lesiones Respiratorias Respiratorias Otras definidas Otras definidas Lesiones Respiratorias Otras definidas Otras definidas



Mal definidas Mal definidas Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Infecciosas Respiratorias Mal definidas Mal definidas Mal definidas



Lesiones Infecciosas Malformaciones Mal definidas Respiratorias Respiratorias Mal definidas Lesiones Infecciosas Infecciosas



Infecciosas Otras definidas Infecciosas Infecciosas Mal definidas Mal definidas Infecciosas Infecciosas DBT DBT



DBT Tumores Mal definidas Maternas Maternas DBT DBT DBT Lesiones Lesiones



Perinatales Cardiovasculares Desnutrición Malformaciones DBT Mentales Mentales Mentales Mentales Mentales



Mentales Desnutrición DBT DBT Malformaciones Maternas Desnutrición Desnutrición Desnutrición Desnutrición



Malformaciones DBT Maternas Desnutrición Mentales Malformaciones Malformaciones Malformaciones Malformaciones Malformaciones



Desnutrición Mentales Mentales Mentales Desnutrición Desnutrición Maternas Maternas Maternas Maternas



Maternas Maternas Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.



Total < 5 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 64-74 75 +
Cardiovasculares Perinatales Lesiones Lesiones Lesiones Tumores Tumores Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares



Respiratorias Malformaciones Tumores Tumores Infecciosas Cardiovasculares Cardiovasculares Tumores Tumores Respiratorias



Tumores Respiratorias Otras definidas Respiratorias Tumores Lesiones Respiratorias Respiratorias Respiratorias Tumores



Otras definidas Mal definidas Respiratorias Cardiovasculares Respiratorias Infecciosas Otras definidas Otras definidas Otras definidas Otras definidas



Infecciosas Infecciosas Cardiovasculares Otras definidas Cardiovasculares Respiratorias Lesiones Infecciosas Mal definidas Mal definidas



Lesiones Lesiones Infecciosas Infecciosas Otras definidas Otras definidas Infecciosas Mal definidas Infecciosas Infecciosas



Mal definidas Otras definidas Mal definidas Mal definidas Mal definidas Mal definidas Mal definidas Lesiones DBT DBT



DBT Cardiovasculares Malformaciones Maternas Maternas DBT DBT DBT Lesiones Lesiones



Perinatales Tumores DBT Malformaciones DBT Maternas Mentales Mentales Mentales Mentales



Malformaciones Desnutrición Mentales DBT Malformaciones Mentales Desnutrición Desnutrición Desnutrición Desnutrición



Mentales DBT Perinatales Desnutrición Mentales Malformaciones Malformaciones Malformaciones Perinatales Perinatales



Desnutrición Mentales Desnutrición Mentales Desnutrición Desnutrición Perinatales Perinatales Malformaciones Malformaciones



Maternas Maternas Maternas Perinatales Perinatales Perinatales Maternas Maternas Maternas Maternas



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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de CABA. Por ejemplo, la mortalidad por tumores en mujeres de Cañuelas, General Las Heras, Marcos Paz y 



CABA-CE; es mayor que las registradas en el país y en la Cuenca. 



Tabla III: Población 2007, indicadores demográficos, mortalidad general en ambos sexos y específica por 



tumores en hombres y mujeres de Argentina, Cuenca Matanza – Riachuelo y las áreas de provincia y 



ciudad de Buenos Aires correspondientes. Tasas estandarizadas en base a la población mundial por 



100.000 habitantes correspondientes al quinquenio 2005-2009. 



 



 



Para analizar si estas diferencias fueron estadísticamente significativas se compararon las razones 



estandarizadas de mortalidad por tumores en hombres y mujeres en relación a las correspondientes tasas 



específicas a nivel país para el mismo periodo (Gráficos 1 y 2). La mortalidad por tumores en hombres de la 



CMR (población total), Lanús, Lomas de Zamora y Presidente Perón, fue significativamente inferior a la 



registrada en el mismo periodo a nivel país.  



En mujeres (gráfico 2), la mortalidad por tumores fue significativamente inferior en la CMR (en su conjunto), 



Lanús y Lomas de Zamora. 



 



Jurisdiccón
Población 



2007



Índice de 



Masculinidad 



(%)



< 15 a. 



(%)



> 64 a. 



(%)



TAM 



General



TAME 



Tumores 



Hombres



TAME 



Tumores 



Mujeres



Pais 39.356.383 96,0 25,9 10,1 562,0 142,0 93,1



CMR 5.599.869 94,5 24,6 10,5 490,7 105,5 74,0



Almte Brown 562.063 96,7 27,2 8,3 567,1 128,6 82,8



Avellaneda 342.729 90,7 20,0 14,1 615,4 144,1 92,6



Cañuelas 47.845 99,7 27,7 8,4 597,5 156,4 107,5



Est. Echeverría 268.093 97,7 28,5 6,7 617,2 138,3 89,3



Ezeiza 139.844 99,9 30,5 5,8 488,8 117,4 73,8



Gral. Las Heras 13.767 97,9 25,4 10,8 561,9 158,4 124,7



La Matanza 1.351.803 96,1 25,8 8,7 324,3 130,7 85,3



Lanus 463.254 91,5 20,1 14,1 347,9 115,7 77,5



Lomas de Zamora 619.527 94,5 23,7 10,9 579,2 120,4 78,6



Marcos Paz 50.106 104,4 30,0 6,8 604,9 144,4 101,7



Merlo 520.391 97,8 28,1 7,2 601,9 137,5 83,4



Moron 327.935 91,5 18,6 15,2 533,6 130,6 90,3



Pte. Peron 69.268 98,9 32,7 5,5 590,3 92,4 84,7



San Vicente 49.563 97,5 29,7 8,6 637,6 166,3 98,7



CABA-CE 773.681 89,5 22,4 14,2 519,3 154,1 101,8



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 1: Razón Estandarizada de Mortalidad por tumores – REM – en hombres de la región Centro, 



provincia y ciudad de Buenos Aires y la CMR con sus correspondientes áreas geo-políticas. Argentina, 



periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 2: Razón Estandarizada de Mortalidad por tumores – REM – en mujeres de la región Centro, 



provincia y ciudad de Buenos Aires y la CMR con sus correspondientes áreas geo-políticas. Argentina, 



periodo 2005-2009. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Para comparar el perfil de mortalidad por cáncer en hombres y mujeres de las jurisdicciones comprendidas 



en la CMR se analizaron las tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales 



(Gráficos 3 a 18). 



 



Gráfico 3: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Almirante Brown en el periodo 2005-2009. 



 



 



Gráfico 4: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Avellaneda en el periodo 2005-2009. 



 



 



 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 5: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Cañuelas en el periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 6: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Esteban Echeverría en el periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 7: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Ezeiza en el periodo 2005-2009. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 8: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de General Las Heras en el periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 9: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de La Matanza en el periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 10: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Lanús en el periodo 2005-2009. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 11: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Lomas de Zamora en el periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 12: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Marcos Paz en el periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 13: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Merlo en el periodo 2005-2009. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 14: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Morón en el periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 15: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Presidente Perón en el periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 16: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de San Vicente en el periodo 2005-2009. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 17: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Circunscripciones Electorales de Ciudad Autónoma de Buenos Aires en el periodo 2005-2009. 



 



Gráfico 18: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 



mujeres de Argentina en el periodo 2005-2009. 



 



 



A nivel país, la mayor mortalidad por cáncer en hombres fue causada por los tumores malignos de tráquea-



bronquios y pulmón, seguido por el cáncer de próstata, colon-recto, estómago y páncreas; los cuales 



representan más del 50% de todas las defunciones por cáncer en este sexo. En las mujeres, el cáncer de 



mama representó el sitio tumoral más frecuente, seguido por los cánceres de colon-recto, tráquea-



bronquios y pulmón, páncreas, cuello de útero y ovario; con el 40% de las defunciones por esta enfermedad 



(Gráfico 18). 



En las jurisdicciones de la CMR el cáncer de pulmón en hombres registró la tasa ajustada de mortalidad más 



elevada; excepto en Presidente Perón, donde todas las tasas se vieron sustancialmente disminuidas y el 



cáncer de estómago ocupó el primer lugar en importancia (Gráfico 15). En mujeres, el cáncer de mama fue 



la principal causa de muerte por cáncer en este periodo de análisis.  



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Para evaluar más detalladamente si pudo haber ocurrido un exceso de mortalidad por cáncer en estas 



jurisdicciones, se comparan las tasas ajustadas por el método directo y sus respectivos intervalos de 



confianza (IC 95%) tomando como referencia la correspondiente tasa país en hombres (Gráficos 19 a 34), y 



mujeres (Gráficos 35 a 52). 



Gráfico 19: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TRÁQUEA-BRONQUIOS-PULMÓN en hombres del 



país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.



-10,0



0,0



10,0



20,0



30,0



40,0



50,0



60,0



70,0



80,0



A
lm



te
 B



ro
w



n



A
vella



n
e



d
a



C
añ



u
ela



s



E
st. Ech



eve
rría



E
zeiza



G
ral. La



s H
e



ras



La M
a



ta
n



za



Lan
u



s



Lo
m



a
s d



e
 Zam



o
ra



M
a



rco
s P



a
z



M
e



rlo



M
o



ro
n



P
te



. P
e



ro
n



Sa
n



 V
icen



te



C
A



B
A



-C
E



TA
M



 x
 1



0
0



.0
0



0
 H



a
b



.



TAM País:  LCI --- LCS ---











13 
 



Gráfico 20: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de COLON-RECTO en hombres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 21: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de PRÓSTATA en el país y de las jurisdicciones que 



componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 22: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESTÓMAGO en hombres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 23: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de PÁNCREAS en hombres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 24: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESÓFAGO en hombres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 25: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de RIÑÓN en hombres del país y de las jurisdicciones 



que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 26: Tasas ajustadas de mortalidad por LEUCEMIAS en hombres del país y de las jurisdicciones que 



componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 27: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de LARINGE en hombres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 28: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de VEJIGA en hombres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 29: Tasas ajustadas de mortalidad por LINFOMA NO HODGKIN en hombres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 30: Tasas ajustadas de mortalidad por TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL en hombres 



del país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 



habitantes. 



 



Gráfico 31: Tasas ajustadas de mortalidad por MELANOMA en hombres del país y de las jurisdicciones que 



componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 32: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TIROIDES en hombres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 33: Tasas ajustadas de mortalidad por MIELOMA en hombres del país y de las jurisdicciones que 



componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 34: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TESTÍCULO en hombres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 35: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de MAMA en mujeres del país y de las jurisdicciones 



que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 36: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de OVARIO en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 37: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer CÉRVICO-UTERINO en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 38: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de CUERPO DE ÚTERO en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 39: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TRÁQUEA-BRONQUIOS Y PULMÓN en mujeres 



del país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 



habitantes. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 40: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de COLON-RECTO en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 41: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESTÓMAGO en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 42: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de PÁNCREAS en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 43: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESÓFAGO en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 44: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de RIÑÓN en mujeres del país y de las jurisdicciones 



que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 45: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de VEJIGA en mujeres del país y de las jurisdicciones 



que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 46: Tasas ajustadas de mortalidad por LEUCEMIAS en mujeres del país y de las jurisdicciones que 



componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 47: Tasas ajustadas de mortalidad por LINFOMA NO HODGKIN en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 48: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de LARINGE en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 49: Tasas ajustadas de mortalidad por TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL en mujeres 



del país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 



habitantes. 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.



-10,0



-5,0



0,0



5,0



10,0



15,0



20,0



25,0



A
lm



te
 B



ro
w



n



A
vella



n
e



d
a



C
añ



u
ela



s



E
st. Ech



eve
rría



E
zeiza



G
ral. La



s H
e



ras



La M
a



ta
n



za



Lan
u



s



Lo
m



a
s d



e
 Zam



o
ra



M
a



rco
s P



a
z



M
e



rlo



M
o



ro
n



P
te



. P
e



ro
n



Sa
n



 V
icen



te



C
A



B
A



-C
E



TA
M



 x
 1



0
0



.0
0



0
 H



a
b



.



TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---











28 
 



Gráfico 50: Tasas ajustadas de mortalidad por MELANOMA en mujeres del país y de las jurisdicciones que 



componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



Gráfico 51: Tasas ajustadas de mortalidad por MIELOMA en mujeres del país y de las jurisdicciones que 



componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



 



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 52: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TIROIDES en mujeres del país y de las 



jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 



 



 



  



Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.



-2,0



-1,5



-1,0



-0,5



0,0



0,5



1,0



1,5



2,0



2,5



3,0



A
lm



te
 B



ro
w



n



M
a



rco
s P



a
z



M
e



rlo



M
o



ro
n



P
te



. P
e



ro
n



Sa
n



 V
icen



te



C
A



B
A



-C
E



TA
M



 x
 1



0
0



.0
0



0
 H



a
b



.



TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---TAM País:  LCI --- LCS ---











30 
 



Discusión y conclusiones finales 



Las tablas que permiten comparar el peso relativo de los grandes grupos de causas de mortalidad (capítulos) 



por grupos decenales de edad entre la población del país y la correspondiente a la CMR durante el período 



2005-2009, muestran que en la Cuenca, los tumores se presentaron como causa principal de muerte a 



edades más tempranas. Sin embargo, ambas poblaciones comparten prácticamente el mismo porcentaje de 



menores de 15 años (país-26% / CMR-25%) y de adultos mayores (país-10% / CMR-11%). Ver Tablas I-III 



Para analizar más específicamente las diferencias en mortalidad por cáncer y poder trazar la línea de base 



del perfil de mortalidad por esta causa de la población de la Cuenca se calcularon tasas estandarizadas por 



ambos métodos. El análisis comienza con la evaluación del exceso de mortalidad por tumores a través de las 



razones estandarizadas de mortalidad - REM (Gráficos 1 y 2). En este caso, todas las jurisdicciones son 



comparadas con la tasa media país y como su nombre lo indica, las REM no son tasas y no pueden ser 



comparadas entre sí. Valores por encima de la unidad determinan un exceso de muertes registrado, en 



relación a lo que cabría haber esperado si estas jurisdicciones hubieran tenido el mismo perfil de mortalidad 



que el promedio (o la media) país. Por el contrario, valores por debajo de la unidad, muestran que las 



defunciones registradas fueron inferiores a lo esperado. Si bien algunas REM se encuentran superando o 



por debajo de la unidad, sus intervalos de confianza la incluyen; razón por la cual las diferencias observadas 



no fueron estadísticamente significativas, excepto en la mortalidad promedio de la Cuenca. 



También es necesario aclarar que cuanto más pequeña es la población en estudio, más inestable es el 



indicador y más amplios sus intervalos de confianza. Esta aclaración es importante tenerla en cuanta al 



comparar tasas estandarizadas por el método directo (TAM), cuyos IC 95% adquieren valores negativos en 



algunas circunstancias (sitios tumorales poco frecuentes, desagregados por sexo y edad). 



Dicho esto y para poder establecer la línea de base de la mortalidad por cáncer de la población de la Cuenca 



se calcularon las TAM, con sus respectivos IC 95% para los sitios tumorales más frecuentes. A partir de estos 



indicadores se presentaron los perfiles de mortalidad por cáncer, con las tasas más elevadas de los sitios 



tumorales más frecuentes, en hombres y mujeres de las jurisdicciones incluidas en la Cuenca. 



Tanto en hombres como en mujeres, el perfil de mortalidad por cáncer para los primeros 5 sitios tumorales 



más frecuentes, es reiterado en todas las jurisdicciones excepto en los hombres de Presidente Perón y 



Marcos Paz y en las mujeres de San Vicente, Presidente Perón, La Matanza, General Las Heras y Cañuelas. 



Sin embargo y aunque se podría establecer un gradiente de riesgo de mortalidad por estos tumores entre 



las jurisdicciones de la Cuenca o entre éstas y la región Centro o el país; no se observan diferencias 



significativas que permitan diagnosticar un exceso de mortalidad por esta causa en la población de la CMR 



durante el periodo 2005-2009. 













 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Informe sobre personas con 



afecciones de salud 



relacionadas con el ambiente en 



Villa Inflamable 
 



 
 



Mayo 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Dirección de Salud y Educación Ambiental (DSyEA) 
 
salud@acumar.gov.ar





mailto:salud@acumar.gov.ar








 



 



 
 
 
 



Se adjunta información sobre las personas derivadas por haber detectado en ellas algún 



problema de salud ambiental en Villa Inflamable, Avellaneda, que se encuentran en seguimiento 



por el equipo de toxicología de la ACUMAR. Se incluye a aquéllos que provienen de la Evaluación 



Integral de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) que se realizó en el 2012, tanto población objetivo 



como convivientes, y quienes fueron incorporados desde otros dispositivos, como por ejemplo 



demanda espontánea. 



 
Actualmente  en Vil la Inflamable se  encuentran en  seguimiento  61  personas  con 



exposición confirmada a plomo, de los cuales 28 (45,90%) son niños menores de 6 años. 



Se adjunta l istado nominalizado de las personas de Villa Inflamable que se encuentran 



actualmente en seguimiento por exposición excesiva a plomo. 



 



Por  otro lado,  se  informa  que  está planificada  la realización de  un operativo de 



Evaluación Integral de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo (EISAAR) en Vil la Inflamable, para 



poder conocer e intervenir sobre los problemas de salud de la población que all í habita. 



 



A continuación se detallan las etapas en que se desarrollan las EISAAR, su concepto, 



objetivos perseguidos y metodología de intervención a realizarse en Villa Inflamable. 



 



Las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo (EISAAR) representan el 



modelo de abordaje territorial de la Dirección de Salud y Educación Ambiental (DSyEA) orientado a 



conocer e intervenir sobre los problemas de salud de la población más vulnerable de la Cuenca 



Matanza Riachuelo expuesta a amenazas ambientales. 



Su implementación se basa en la aplicación de la Metodología para la Identificación, 



Evaluación y Atención de Riesgos para la Salud en Comunidades de Sitios Contaminados 



desarrollado por el Centro Colaborador en Salud Ambiental Infantil de la Organización 



Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS). A partir de la aplicación 











 



 



de esta Guía Metodológica se establece una clasificación para priorizar las evaluaciones y las 



intervenciones. 



 



Objetivos de las EISAAR 



 Verificar la existencia de aquellas condiciones de riesgo ambiental para la salud de la 



población estimadas en el Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA). 



 Conocer el estado de salud de las poblaciones en situación de riesgo. 



 Identificar las áreas de riesgo socio-sanitario-ambiental para establecer prioridades de 



intervención. 



 Diseñar y planificar dispositivos de intervención socio-sanitario-ambientales basados en las 



necesidades de la población. 



Conformación de los equipos 



 Los equipos de las EISAAR están conformados por un responsable general de campo, 



cuya función es organizar el equipo de trabajo en territorio y es el nexo con la coordinación central; 



supervisores de campo, quienes se ocupan principalmente de supervisar las tareas de los 



encuestadores; editores de encuestas, quienes se encargan de verificar que el relevo de la 



información se haya realizado de forma correcta; y los encuestadores, quienes aplican la pesquisa 



en los hogares. 



 



Cantidad de Personas por Equipo EISAAR 
Cantidad de personas Equipo 1 Equipo 2  Equipo 3 Equipo 4 



Responsable general de 
campo 1 1 1 1 



Supervisor general de campo 2 1 1 1 



Editor 1 1 1 1 



Encuestadores 20 11 12 10 



Fuente: Elaboración propia. 



 
 











 



 



Etapas de las EISAAR 



Las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo se realizan en una serie 



de seis (6) Etapas: 



Etapa 1: delimitación de los sitios de intervención 



Etapa 2: clasificación de sitios 



Etapa 3: inspección del lugar y Evaluación Comunitaria 



Etapa 4: pesquisa de Vivienda, Hogar e Individuo 



Etapa 5: evaluación de salud/enfermedad 



Etapa 6: seguimiento de casos e intervención local 



 



Si bien estas etapas se presentan de forma lineal, en la práctica algunos de ellos ocurren en 



forma simultánea. A continuación se desarrollan los Etapas mencionados anteriormente.  



 



Etapa 1: Delimitación de los sitios de intervención 



Se realiza un listado de los sitios sospechosos dentro del área de la cuenca hidrográfica que 



corresponde a cada municipio. 



Este listado se confecciona a partir de una serie de criterios, los cuáles se presentan a 



continuación: 



 Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA): amenazas y vulnerabilidades. 



 Denuncias: tanto formales como informales. En el primer grupo se encuentran las que se 



radican en la Justicia, en las Defensorías y en ACUMAR, mientras que en el segundo grupo 



se incluyen las que se publican en los medios de comunicación.  



 Pedidos de la Justicia, de las Defensorías, de Municipios u otras instituciones. 



 Evaluación de las USAm. 



 Factibilidad. 



 Oportunidades de intervención (relocalización, mejoramiento de viviendas o de 



infraestructura, etc.). 











 



 



1. Etapa 2: Clasificación de sitios 



Con la asignación de los puntajes correspondientes a las clases y categorías de riesgo que 



surgen de las amenazas y vulnerabilidades del MaRSA, para cada caso incluido en el listado, se 



obtiene una clasificación de prioridades para iniciar las inspecciones  y evaluaciones comunitarias. 



2. Etapa 3: Inspección del lugar y Evaluación Comunitaria 



Se realiza un mapa del barrio, se georreferencian áreas y se realiza una entrevista a por lo 



menos un referente local de cada una de ellas, siendo requisito su residencia en el barrio. Se 



considera referente local a aquellas personas, instituciones y/u organizaciones que realizan 



actividades cotidianas en la comunidad, como por ejemplo las escuelas, iglesias, Organizaciones No 



Gubernamentales (ONG), organizaciones sociales, clubes y centros de jubilados, entre otros.  



La entrevista constituye una aproximación inicial que permite conocer, de manera general, 



la percepción de los “informantes clave” sobre los problemas y las amenazas ambientales que tiene 



el barrio en términos de infraestructura, lugares de disposición de residuos, usos del suelo y energía, 



entre otros. Los datos que aporta la entrevista comunitaria permiten generar intervenciones rápidas 



ante algunos problemas detectados; por ejemplo, si se encuentra gran cantidad de animales sueltos, 



se procede a organizar campañas de vacunación y castración. 



 



3. Etapa 4: Pesquisa de Vivienda, Hogar e Individuo 



Esta herramienta permite relevar información brindada por los habitantes del lugar sobre su 



situación socio económica, las condiciones habitacionales, de salud y las amenazas ambientales 



percibidas. Los datos relevados podrán complementarse con los resultados de inspecciones directas 



del entrevistador y la presentación de resultados de laboratorio de salud o ambientales, de 



certificados médicos o de defunción. 



4. Etapa 5: Evaluación de salud/enfermedad 



Si partir de la información relevada en los etapas 3 y 4 se considera pertinente la evaluación 



médica se podrá programar un operativo, con exámenes complementarios adecuados al tipo de 



enfermedades prevalentes consignadas en las entrevistas, y los biomarcadores de exposición o de 











 



 



efecto correspondientes a los contaminantes sospechados. Los resultados de esta etapa permitirán 



asignar una nueva puntuación al sitio que justificará las  recomendaciones para el seguimiento y las 



intervenciones en el corto, mediano y largo plazo. 



 



5. Etapa 6: Seguimiento de casos e intervención local 



Aquellos casos detectados con problemas de salud derivados de las amenazas ambientales 



serán incorporados a la estrategia de seguimiento bajo la modalidad de Gestión de Casos. 



Al mismo tiempo que se realiza el seguimiento de casos, cada equipo local interviene 



territorialmente de acuerdo a las recomendaciones surgidas en las etapas anteriores, basadas en 



los resultados de las evaluaciones. Entre estas intervenciones se encuentran los operativos de salud, 



talleres en la comunidad, articulación con otras áreas de ACUMAR para problemas específicos 



(como por ejemplo vivienda, infraestructura, saneamiento básico, fiscal ización de empresas, 



manejo de residuos, pasivos ambientales, seguridad química, monitoreo de calidad ambiental, entre 



otros), articulación con organismos locales, provinciales y nacionales en temáticas vinculadas a la 



resolución de los problemas observados durante las evaluaciones. 
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SISTEMATIZACÓN DE LOS ESTUDIOS SOCIOSANITARIOS 2008-2015 - ACUMAR 



Objetivo general 



“Incorporar al Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MARSA) de la Dirección de Salud y Educación Ambiental 
(ACUMAR) indicadores de salud de los estudios de campo sociosanitarios realizados entre 2008 y 2015 por -o 
en nombre de- la Dirección de Salud Ambiental (ACUMAR)”. 



Objetivos específicos 



- Compilar la información existente sobre los estudios realizados. 
- Identificar en su contexto teórico-metodológico las variables analizadas en los estudios de campo. 
- Evaluar posibles indicadores de salud. 
- Diseñar el análisis y procesamiento de datos. 



INFORME DE RESULTADOS 
Primera etapa 



El trabajo encomendado se organizó en dos etapas. Este Informe presenta los resultados obtenidos tras el 
desarrollo de la primera etapa de trabajo, la cual respondió a los dos primeros objetivos específicos 
mencionados.  



Tareas realizadas 



Se reunió y analizó los informes y los datos de georreferenciación disponible de los siguientes estudios: 



1. Encuesta de Factores Ambientales de Riesgo para la Salud (EFARS, 2008) 
2. Encuesta de Nutrición, Desarrollo Psicomotor y Análisis Toxicológico para la Población de  los Niños 



Menores de 6 años de la Cuenca Matanza Riachuelo (ENUDPAT, 2010) 
3. Encuesta de Nutrición, Desarrollo Psicomotor y Análisis Toxicológico para la Población de los Niños 



Menores de 6 años de la Cuenca Matanza Riachuelo (ENUDPAT, 2011) 
4. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa Inflamable, Polo Petroquímico Dock Sud, 



Partido de Avellaneda (EISAR Villa Inflamable, 2012) 
5. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa 21-24, Ciudad Autónoma de Buenos Aires 



(EISAR Villa 21-24, 2012) 
6. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Wilde Este, Avellaneda, Provincia de Buenos Aires 



(EISAR Wilde, 2013) 
7. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del ACUBA, Lanús Oeste, Provincia de Buenos Aires 



(EISAR ACUBA, 2013) 
8. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Jardín, Lanús Oeste, Provincia de Buenos Aires 



(EISAR Villa Jardín, 2013) 
9. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Luján, Ciudad Autónoma de Buenos Aires 



(EISAR Villa Luján, 2013) 
10. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Asentamiento Magaldi de la Ciudad Autónoma de 



Buenos Aires (EISAR Magaldi, 2013) 
11. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa 26, Ciudad Autónoma de Buenos Aires  



(EISAR Villa 26, 2013) 
12. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Lamadrid, Lomas de Zamora, Provincia de 



Buenos Aires (EISAR Villa Lamadrid, 2014) 
13. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Barrio San Francisco de Asis, Avellaneda, Provincia 



de Buenos Aires (EISAR San Francisco, 2014 ) 
14. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Barrio El Puente, Valentín Alsina, Provincia de 



Buenos Aires (EISAR V.Alsina, 2014) 
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15. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Fiorito, Lomas de Zamora, Provincia de Buenos 
Aires (EISAR Villa Fiorito, 2015) 



16. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Barrio Sebastián, Lomas de Zamora, Provincia de 
Buenos Aires (EISAR Sebastián, 2015) 



También se consultó la siguiente bibliografía: 



- ACUMAR. Geografías de la Salud ambiental en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo (2008-
2013). s/d 



- “Informe especial del Cuerpo Colegiado, coordinado por la Defensoría del Pueblo de La Nación, a  
siete años del fallo de la Corte Suprema de Justicia de La Nación que persigue mejorar la calidad de 
vida de la población, recomponer el ambiente y prevenir nuevos daños en la cuenca Matanza- 
Riachuelo”. Disponible en Internet: http://issuu.com/defensordelpueblodelanacion/docs/2015-07- 
08_informe_especial__a_7_a_ [Citado en abril de 20017] 



- MASKREY, A (Comp.). Los Desastres no son naturales. La Red de Estudios Sociales en Prevención de  
Desastres en América Latina, 1993. Disponible en Internet: http://www.lared.org/public/libros/1993/ 
ldnsn/LosDesastresNoSonNaturales-1.0.0.pdf [Citado en abril de 20017] 



- MILLER, M. Delimitación de Áreas de Riesgo Ambiental para la Salud en la Cuenca Matanza Riachuelo, 
a partir de Técnicas de Análisis Espacial e Inteligencia Artificial. Tesis de Maestría en Aplicaciones 
Espaciales de Alerta y Respuesta Temprana a Emergencias, Universidad Nacional de Córdoba. IG – 
CONAE / UNC, FAMAF – UNC. Director: Dr. Iván Insua (ACUMAR). Septiembre de 2014. Disponible en 
Internet: www.famaf.unc.edu.ar/wp-content/uploads/2015/10/30- Gulich-Miller.pdf [Citado en abril 
de 20017] 



- ROJAS, M, et al. 2008. Desarrollo de un software basado en redes neuronales artificiales para la 
vigilancia del riesgo de la vivienda urbana para la salud. Trabajo presentado en el III Congreso de la 
Asociación Latinoamericana de Población, realizado en Córdoba, Argentina. 24-26 de septiembre de 
2008. 



El trabajo con las bases de datos consistió en la exportación al Programa de computación MS Excel de los datos 
en formato .sav o .mdb1. En el entorno de MS Excel se ordenaron las variables hasta la obtención de un listado 
de todas ellas con sus categorías. 



Los informes disponibles se analizaron y sistematizaron según los siguientes criterios: 



- Objetivos del estudio 
- Diseño del estudio 
- Unidad de análisis 
- Diseño de la muestra poblacional y alcance del estudio 
- Modelo explicativo y Plan de Análisis 
- Variables de relevamiento según ejes temáticos y componentes disciplinarios  (Desarrollo 



Psicomotor, Estado Nutricional, Análisis Toxicológico, Deterioro Cognitivo).  



Resultados 



A los fines de una presentación sintética del siguiente informe, en sucesivos cuadros se exponen los resultados 
de la primera etapa de trabajo. Luego, en un formato de fichas se acompaña la información sistematizada por 
estudio. Por último, en un apartado de comentarios finales, se realizan algunas observaciones sobre el 
conjunto de los estudios abordados.  



                                                                 
1 Los archivos de extensión .sav son aquellos que fueron procesados para trabajar con el Programa SPSS y los archivos de 
extensión .mdb, aquellos que lo fueron para trabajar en Ms ACCESS. 
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Estudios analizados según fuentes de información y tipo de diseño del estudio 



 



 
Elaboración propia   



ESTUDIO Diseño del estudio
Informe de resultados / otros archivos asociados



(formato y título del documento)



Base de datos



(formato y nombre del archivo)



Archivos de 



SIG



EFARS, 2008



Individuos_efectivas .sav



Hogares_efectivas .sav



Nota: Base de datos  de hogares  e individuos  



encuestados  con variables  etiquetadas .



No



-MSN: "EFARS 2008. Primera  encuesta  sobre Factores  



Ambienta les  de Riesgo para  la  Sa lud. Cuenca Matanza 



Riachuelo. Primer Informe Prel iminar de Datos . Hogares  



de la  CMR". Formato digi ta l  .PDF



- MSN: "EFARS 2008. Primera  encuesta  sobre Factores  



Ambienta les  de Riesgo para  la  Sa lud. Cuenca Matanza 



Riachuelo. Anexo II" . Formato digi ta l  PDF



- MSN:"Encuesta  sobre Factores  Ambienta les  de Riesgo 



para  la  Sa lud - Cuenca Matanza - Riachuelo. EFARS 2008. 



Términos  de referencia". Formato digi ta l  PDF



-MSN: Sin título. Formato digi ta l  PDF Refiere a  la  



metodología  del  estudio



Estudio por muestreo 



probabi l ís tico, cual i -



cuanti tativo, 



descriptivo, 



observacional  y 



transversa l



ENUDPAT, 2010



Base de datos  ENUDPAT-fina l - 18.11.10.mdb



Nota: Base de datos  de MS Access , tablas  vinculadas  con 



campos  s in referencia  descriptiva  de variables  teóricas  y 



s is tema de categorías .



No



- MSN: "Encuesta  de Nutrición, Desarrol lo Ps icomotor y 



Anál is i s  Toxicológico para  la  población de los  niños  



menores  de 6 años  de la  CMR (ENUDPAT 2010)"



En: MSN: Informe 1era. Parte. Sis tema de Vigi lancia  



Epidemiológica  Ambienta l  Cuenca Matanza-Riachuelo 



(CMR) Minis terio de Sa lud de la  Nación. Formato digi ta l  



PDF y docx



- MSN: Informe 2da. parte. Resultados  de la  Encuesta  de 



Nutrición, Desarrol lo Ps icomotor y Anál is i s  Toxicológico 



en el  ámbito de la  Cuenca Matanza Riachuelo (CMR). 



ENUDPTA 2010. Formato digi ta l  PDF y docx



Estudio por muestreo 



probabi l ís tico, cual i -



cuanti tativo, 



descriptivo y de 



intervención , 



observacional  y 



transversa l



ENUDPAT, 2011



Bases  de datos  en formato MS Excel  con información de 



resultados  por encuestado según componente (anal is i s  



toxicologico, nutrición infanti l  y desarrol lo ps icomotor). 



Fuente Área SIG DGSA - ACUMAR,



Nota: no se cuenta  con base de datos  de los  



cuestionarios  de la  encuesta.



Si



- ACUMAR - DSA: "ENUDPAT -2011. Informe del  estudio 



comparativo de aspectos  de sa lud y caracterización del  



estado nutricional , desarrol lo ps icomotor, y anál is i s  



toxicológico de la  población de niños  y niñas  menores  



de 6 años  que res iden en dos  municipios  de la  provincia  



de Buenos  Aires : La  Matanza y Florencio Varela , Provicia  



de Buenos  Aires". Formato digi ta l  PDF



Estudio por muestreo 



probabi l ís tico, cual i -



cuanti tativo, 



descriptivo y de 



intervención , 



observacional  y 



transversa l



Si



Si



- Es tudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



- Metodología  de 



relevamiento: censo y 



estimación de 



población infanti l  a  



eva luar. A parti r del   



conteo de techos  se 



cons ideró la  relación 



de1 niño/a  por cada 3 



viviendas , as í se 



estableción el  mínimo 



número esperado de 



viviendas  a  identi ficar 



en el  terreno



Se seleccionaron 



aquel los  sectores  y/o 



manzanas  atravesados  



por la  l ínea  de 100 



metros  de dis tancia  a l  



río.



- ACUMAR - DGSA: "Resultados . Informe de la  Eva luación 



Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) de la  Vi l la  



21-24, Ciudad Autónoma de Buenos  Aires  (CABA)". 



Formato digi ta l  PDF



- EISAR 21-24 Hogares  (2013-06-15).sav



- EISAR 21-24 Niños  (2013-06-15).sav



- EISAR 21-24 Embarazadas  (2013-08-06).sav



- EISAR 21-24 Adultos  Mayores  (2013-08-06).sav



- EISAR 21-24 Base tota l  (2013-06-15).sav



- EISAR 21-24 - Info para  reubicar.sav



EISAR Villa Inflamable, 



2012



EISAR Villa 21-24, 2012



- ACUMAR - DSA: "Resultados . Informe prel iminar de la  



Eva luación Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo de Vi l la  



Inflamable, Polo Petroquímico de Dock Sud, Partido de 



Avel laneda, Provincia  de Buenos  Aires". Formato digi ta l  



PDF



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



- EISAR V. Inflamable- Hogares  (2013-02-08).sav



- EISAR V. Inflamable- Niños  (2013-03-07).sav



- EISAR V. Inflamable- Embarazadas  (2013-03-01).sav



-EISAR V. Inflamable- Adultos  mayores  (2013-01-26).sav



-EISAR V. Inflamable- NUTRIENTES Niños  (2013-03-07).sav
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Estudios analizados según fuentes de información y tipo de diseño del estudio . Continuación 



 



 
Elaboración propia 



  



ESTUDIO Diseño del estudio
Informe de resultados / otros archivos asociados



(formato y título del documento)



Base de datos



(formato y nombre del archivo)



Archivos de 



SIG



Si



Si



Si



- ACUMAR - DSA: "Resultados . Informe de avance de la  



Eva luación Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) 



de Vi l la  Lamadrid, Lomas  de Zamora, Provincia  de 



Buenos  Aires". Formato digi ta l  PDF



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



- Metodología  de 



relevamiento: censo y 



estimación de 



población infanti l  a  



eva luar mediante 



conteo de techos  y  



factor 1.93 (1 niño/a  



cada 1,93 viviendas  



Si



Si



- ACUMAR - DGSA: "Resultados . Informe de avance de la  



Eva luación Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo del  



ACUBA, Lanús  oeste, Provincia  de Buenos  Aires". Formato 



digi ta l  PDF



- ACUMAR - DGSA: "Resultados . Informe prel iminar de la  



Eva luación Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo del  



Predio ACUBA, Lanús  oeste, Provincia  de Buenos  Aires". 



Formato digi ta l  PDF



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



- Metodología  de 



relevamiento: censo y 



estimación de 



población infanti l  a  



eva luar mediante 



conteo de techos  y el  



factor 2.08 (1 niño cada 



2,08 viviendas  



recorridas)



- ACUMAR - DGSA: "Resultados . Informe de la  Eva luación 



Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) de Vi l la  



Jardín, Lanús  Oeste, Provincia  de Buenos  Aires". Formato 



digi ta l  PDF



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



 - ACUMAR - DGSA: "Informe de la  Eva luación Integra l  de 



Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) de la  Vi l la  26, de la  



Ciudad Autónoma de Buenos  Aires  (CABA)". Formato 



digi ta l  PDF



- ACUMAR - DGSA: "Informe de la  Eva luación Integra l  de 



Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) de Vi l la  Luján, de la  



Ciudad Autónoma de Buenos  Aires  (CABA)". Formato 



digi ta l  PDF



- ACUMAR - DGSA: "Informe de la  Eva luación Integra l  de 



Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) del  Asentamiento 



Magaldi , de la  Ciudad Autónoma de Buenos  Aires  



(CABA)". Formato digi ta l  PDF



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



- Metodología  de 



relevamiento: censo y 



estimación de 



población infanti l  a  



eva luar mediante 



conteo de techos  y  



factor 2.8 (1 niño/a  



cada 2,8 viviendas  



recorridas)



- ACUMAR - DGSA: "Informe de la  Eva luación Integra l  de 



Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) Wi lde Este, Avel laneda, 



Provincia  de Buenos  Aires". Formato digi ta l  PDF



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



- Metodología  de 



relevamiento: censo y 



estimación de 



población infanti l  a  



eva luar mediante 



conteo de techos  y el  



factor 2.4 (1 niño cada 



2,4 viviendas  



recorridas)



EISAR Wilde, 2012



- EISAR Wi lde este- Hogares  (2013-10-09).sav



- EISAR Wi lde este- Niños   (2013-11-03).sav



- EISAR Wi lde este- Embarazadas  (2013-10-09).sav



- Wi lde- adultos  mayores  (2013-11-01).sav



EISAR ACUBA, 2013



- ACUBA- hogares  (2014-04-03).sav



- ACUBA- niños  (2014-02-27).sav



- ACUBA- embarazadas  (2014-04-03).sav



- ACUBA- adultos  mayores .sav



EISAR Villa Jardín, 2013



- Vi l la  Jardín - Hogar (2014 12 19).sav



- Vi l la  Jardín - Niños  (2014 09 24).sav



- Vi l la  Jardín - Embarazadas  (2014 09 24).sav



- Vi l la  Jardín - Adultos  mayores  (2014 09 24).sav



- Vi l la  Jardín - Completa  (2014 12 02).sav



EISAR Villa 26, Luján y 



Magaldi, 2013



- Vi l la  26- niños  2013-11-16.sav



- Vi l la  26- embarazadas  2013-11-16.sav



- Vi l la  26- adultos  mayores  2013-11-17.sav



EISAR Villa Lamadrid, 



2014



- Vi l la  Lamadrid - Hogar (2015-04-30).sav



- Vi l la  Lamadrid - Niños  menores  de 6 años  (2015-04-



30).sav



- Vi l la  Lamadrid - Embarazadas  (2015-04-30).sav



- Vi l la  Lamadrid - Adultos  Mayores  (2015-05-07).sav



- Vi l la  Lamadrid - Completa  (2015-05-07).sav
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Estudios analizados según fuentes de información y tipo de diseño del estudio . Continuación 



 



 
Elaboración propia 



 
  



ESTUDIO Diseño del estudio
Informe de resultados / otros archivos asociados



(formato y título del documento)



Base de datos



(formato y nombre del archivo)



Archivos de 



SIG



Si



Si



Si



Si



EISAR Sebastián, 2015



- Sebastián - Hogar (2015-11-29).sav



- Sebastián - Niños  menores  de 6 años  (2015-11-29).sav



- Sebastián - Embarazadas  (2015-11-29).sav



- Sebastián - Adulto mayor (2015-11-29).sav



- Sebastián - Base completa (2015-11-29).sav



EISAR Valentín Alsina, 



2014



- Va lentín Als ina  - Hogar (2015 05 29).sav



- Valentín Als ina  - Menores  de 6 años  (2015 05 28).sav



- Valentín Als ina  - Embarazadas  (2015 05 28).sav



- Valentín Als ina  - Adultos  mayores  (2015 05 28).sav



- Valentín Als ina  - Completa (2015 05 29).sav



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



EISAR Villa Fiorito, 2015



- Vi l la  Fiori to - Hogar (2015-11-03).sav



- Vi l la  Fiori to - Niños  menores  de 6 años  (2015-11-03).sav



- Vi l la  Fiori to - Embarazada (2015-11-03).sav



- Vi l la  Fiori to - Adultos  mayores  (2015-11-03).sav



- Vi l la  Fiori to - Base completa (2015-11-03).sav



- ACUMAR - DSA: "Resultados  Provisorios . Informe a l  17-10-



2014 de la  Sa la  de Si tuación de la  Evaluación Integra l  de 



Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) Vi l la  Fiori to, Lomas  de 



Zamora, Provincia  de Buenos  Aires". Formato digi ta l  PDF



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



EISAR San Francisco de 



Asis, 2014



- San Francisco - Hogar (2013 05 15).sav



- San Francisco - Menores  de 6 años  (2013 05 15).sav



- San Francisco - Embarazadas  (2013 05 15).sav



- San Francisco - Adultos  Mayores  (2013 05 19).sav



- San Francisco - Completa (2013 05 19).sav



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .



- Estudio 



observacional , 



descriptivo y 



transversa l .
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Estudios analizados según unidad de análisis y cantidad de encuestas realizadas 



 



 
Elaboración propia a partir de las base de datos disponibles 



Personas En hogares
Total



hogares
En viviendas



Total



viviendas



ESTUDIO Estimado



Total encuestados en base de datos



EFARS, 2008 10.486 2.951 2.951



ENUDPAT, 2010 1.358 916



ENUDPAT, 2011 1.884 1.312



629 416 404



66 63 63



152 125 123



972 703 627



96 96 92



153 129 125



EISAR Villa Inflamable, 



2012



EISAR Villa 21-24, 2012



769



Se estimó relevar:



- 977 viviendas



Se l i s taron



- 1.139 viviendas



Se sens ibi l i zaron



- 907 viviendas



Para  la  eva luación de niños  



menores  de 6 años  la  meta 



fue



- 638 niños/as



Para  la  eva luación de 



embarazadas  la  meta fue



- 60 mujeres



Para  la  eva luación de adultos  



mayores  la  meta fue



- 148 adultos



               755



La base de datos  de los  



hogares  encuestados  



l incluye 3 hogares  en los  



que no hay personas  



eva luadas



981



Para  la  eva luación de los  



niños  menores  de 6 años  se 



estimó relevar:



- 3.996  viviendas



- 1.331 niños/as .



Durante el  trabajo de campo 



la  meta se ampl ió a



- 5.733 viviendas .



Se l i s taron



- 3.135 viviendas



Se sens ibi l i zaron



1.439 hogares .



Sin datos  respecto a  la  



población de embarazadas  y 



adultos  mayores



1.163
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Estudios analizados según unidad de análisis y cantidad de encuestas realizadas. Continuación 



 



 
Elaboración propia a partir de las base de datos disponibles 



Personas En hogares
Total



hogares
En viviendas



Total



viviendas



ESTUDIO Estimado



Total encuestados en base de datos



1.073 659 616



66 65 65



161 19 138



706 466 424



37 37 37



235 197 196



- Magaldi : 19



- Luján: 18



- Vi l la  26: 89



- Magaldi : 15



- Luján: 16



- Vi l la  26: 59



- Magaldi : 10



- Luján: 15



- Vi l la  26: 48



- Magaldi : 1 



- Luján: 2



- Vi l la  26: 8



- Magaldi : 1



- Luján: 2



- Vi l la  26: 8



- Magaldi : 1



- Luján: 2



- Vi l la  26: 8



- Magaldi : 5 



- Luján: 1



- Vi l la  26: 27



- Magaldi : 4



- Luján: 1



- Vi l la  26: 22



- Magaldi : 4



- Luján: 1



- Vi l la  26: 21



993 717 669



81 75 72



643 473 458



1.660 1.259 1.259



113 106 104



855 618 616



Se l i s taron 4.756 viviendas  y 



sens ibi l i zaron 4.338.



La  meta poblacional  



establecida  fue:



- 2570 niños/as  menores  de 6 



años



- 208 Embarazadas



- 1324 Adultos  mayores



Para  la  eva luación de los  



niños  menores  de 6 años  se 



estimó relevar:



- 3.651  viviendas



-  1185 niños/as .



Se l i s taron



- 2404 viviendas



Se sens ibi l i zaron



 hogares .



Para  la  eva luación de 



embarazadas  la  meta fue:



- 59 mujeres



La  meta para  la  población de 



adultos  mayores  fue:



- 183 personas



Se estimó relevar 3.444 



viviendas .



 Se l i s taron 4.803 viviendas , de 



las  cuales  se sens ibi l i zaron 



2.378.



Sse estableció como meta 



evaluar a :



- 2.544 niños/as



- 93 embarazadas



- 971 adultos  mayores



La  base de datos  de 



Hogares  di fiere del  



conteo de hogares  de las  



bases  por grupo 



poblacional  (menores  de 



6 años ; embarazadas ; 



adultos  mayores).



La  base de datos  de 



Hogares  di fiere del  



conteo de hogares  de las  



bases  por grupo 



poblacional  (menores  de 



6 años ; embarazadas ; 



adultos  mayores).



En tota l  se l i s taron y 



ses ibi l i zaron:



-  328 viviendas



Para  la  eva luación de niños  



menores  de 6 años  la  



estimación fue



- Maldi : 31 niños/as



- Luján: 19 niños/as



- Vi l la  26: s/d



Sin datos  respecto a  la  



estimación de la  población de  



embarazadas  y de adultos  



mayores



- Magaldi : 17



- Luján: 18



- Vi l la  26: 79



- Magaldi : 12



- Luján: 16



- Vi l la  26: 60



La  base de 



datos  de 



Hogares  



di fiere del  



conteo de 



hogares  de las  



bases  por 



grupo 



poblacional  



(menores  de 6 



años ; 



embarazadas ; 



adultos  



mayores).



602



La base de datos  de 



Hogares  di fiere de la  



sumatoria  de las  bases  



poblacionales  parcia les  



(menores  de 6 años ; 



embarazadas ; adultos  



mayores),



El  dato que se cons igna 



es  de la  sumatoria  de 



bases  parcia les .



EISAR Wilde, 2012



EISAR ACUBA, 2013



EISAR Villa Jardín, 2013



EISAR Villa 26, Luján y 



Magaldi, 2013



EISAR Villa Lamadrid, 



2014



637



La base de 



datos  de 



Hogares  



di fiere del  



conteo de 



hogares  de las  



bases  por 



grupo 



poblacional  



(menores  de 6 



años ; 



embarazadas ; 



adultos  



mayores).



 El  dato que se 



cons igna es  de 



la  sumatoria  



de bases  



parcia les .



La  base de 



datos  de 



Hogares  



di fiere del  



conteo de 



hogares  de las  



bases  por 



grupo 



poblacional  



(menores  de 6 



años ; 



embarazadas ; 



adultos  



mayores).
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Estudios analizados según unidad de análisis y cantidad de encuestas realizadas. Continuación 



 



 
Elaboración propia a partir de las base de datos disponibles 



 
 



 



 



 



 



Personas En hogares
Total



hogares
En viviendas



Total



viviendas



ESTUDIO Estimado



Total encuestados en base de datos



67 46 46



7 7 7



57 43 43



274 205 205



29 29 28



35 28 28



2.196 1.689 1.689



219 214 210



724 550 544



108 78 78



4 4 4



4 4 4



1723



La base de datos  de 



Hogares  di fiere del  



conteo de viviendas  



l i s tadas  en las  bases  por 



grupo poblacional  



(menores  de 6 años ; 



embarazadas ; adultos  



mayores).



1954



La base de 



datos  de 



Hogares  



di fiere del  



conteo de 



hogares  de las  



bases  por 



grupo 



poblacional  



(menores  de 6 



años ; 



embarazadas ; 



adultos  



mayores).



Sin datos



Sin datos



Sin datos



La  base de datos  de 



Hogares  di fiere del  



conteo de viviendas  de 



las  bases  por grupo 



poblacional  (menores  de 



6 años)



85



La base de datos  de 



Hogares  di fiere del  



conteo de hogares  de las  



bases  por grupo 



poblacional



282



La base de 



datos  de 



Hogares  



di fiere del  



conteo de 



hogares  de las  



bases  por 



grupo 



92



La base de 



datos  de 



Hogares  



di fiere del  



conteo de 



hogares  de las  



bases  por 



grupo 



351



EISAR Sebastián, 2015



EISAR Valentín Alsina, 



2014



EISAR Villa Fiorito, 2015



EISAR San Francisco de 



Asis, 2014
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Problemas de salud auto-referidos según grupo de edad. EFARS 2008 



 



Fuente: EFARS 2008 



 



NS 2 1,7% 7 5,9% 0 0,0% 1 0,8% 24 20,2% 78 65,5% 6 5,0% 1 0,8% 119 100,0%



No 165 1,8% 445 4,9% 353 3,9% 867 9,5% 1.582 17,3% 4.694 51,4% 1.012 11,1% 9 0,1% 9.127 100,0%



Si 30 2,4% 142 1 1 ,5% 75 6,0% 153 12,3% 195 15,7% 484 39,0% 160 12,9% 1 0,1% 1.240 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486



NS 2 1,5% 9 6,7% 1 0,7% 3 2,2% 30 22,4% 80 59,7% 8 6,0% 1 0,7% 134 100,0%



No 186 1,9% 560 5,6% 414 4,1% 983 9,8% 1.723 17,2% 5.036 50,3% 1.106 11,0% 9 0,1% 10.017 100,0%



Si 9 2,7% 25 7,5% 13 3,9% 35 10,4% 48 14,3% 140 41,8% 64 19,1% 1 0,3% 335 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486



NS 2 1,5% 11 8,1% 0 0,0% 5 3,7% 28 20,7% 82 60,7% 6 4,4% 1 0,7% 135 100,0%



No 182 1,9% 530 5,6% 379 4,0% 898 9,5% 1.592 16,9% 4.785 50,7% 1.066 11,3% 8 0,1% 9.440 100,0%



Si 13 1 ,4% 53 5,8% 49 5,4% 118 13,0% 181 19,9% 389 42,7% 106 1 1 ,6% 2 0,2% 911 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 0,1% 10.486



NS 3 1,9% 13 8,0% 1 0,6% 11 6,8% 36 22,2% 90 55,6% 7 4,3% 1 0,6% 162 100,0%



No 190 2,6% 568 7,7% 422 5,8% 986 13,4% 1.724 23,5% 2.323 31,7% 1.117 15,2% 9 0,1% 7.339 100,0%



Si 4 1 ,1% 13 3,6% 5 1 ,4% 24 6,7% 41 1 1 ,5% 215 60,2% 54 15,1% 1 0,3% 357 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 2.628 1.178 11 7.858



NS 3 1,8% 12 7,3% 2 1,2% 10 6,1% 37 22,4% 88 53,3% 12 7,3% 1 0,6% 165 100,0%



No 194 2,5% 582 7,5% 426 5,5% 101 1,3% 176 2,3% 5.136 66,0% 1.151 14,8% 10 0,1% 7.776 100,0%



Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1 ,9% 4 7,7% 32 61,5% 15 28,8% 0 0,0% 52 100,0%



Total 197 594 428 112 217 5.256 1.178 11 7.993



NS 2 1,4% 11 7,5% 1 0,7% 8 5,5% 32 21,9% 85 58,2% 6 4,1% 1 0,7% 146 100,0%



No 195 1,9% 583 5,8% 424 4,2% 1.005 9,9% 1.702 16,8% 5.044 49,9% 1.146 11,3% 9 0,1% 10.108 100,0%



Si 0 0,0% 0 0,0% 3 1 ,3% 8 3,4% 67 28,9% 127 54,7% 26 1 1 ,2% 1 0,4% 232 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486



NS 2 1,3% 11 7,1% 1 0,6% 7 4,5% 36 23,2% 89 57,4% 8 5,2% 1 0,6% 155 100,0%



No 195 1,9% 583 5,7% 426 4,2% 1.013 9,9% 1.754 17,1% 5.120 49,9% 1.164 11,3% 10 0,1% 10.265 100,0%



Si 0 0,0% 0 0,0% 1 1 ,5% 1 1 ,5% 11 16,7% 47 71,2% 6 9,1% 0 0,0% 66 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486



NS 2 1,3% 12 7,8% 0 0,0% 6 3,9% 36 23,4% 88 57,1% 9 5,8% 1 0,6% 154 100,0%



No 176 3,5% 510 10,1% 390 7,7% 935 18,6% 1.678 33,3% 230 4,6% 1.107 22,0% 7 0,1% 5.033 100,0%



Sí 19 3,1% 72 1 1 ,6% 38 6,1% 80 12,9% 87 14,1% 258 41,7% 62 10,0% 3 0,5% 619 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 576 1.178 11 5.806



NS 126 3,4% 295 8,1% 234 6,4% 505 13,8% 663 18,1% 1.528 41,7% 310 8,5% 2 0,1% 3.663 100,0%



No 71 1,1% 299 4,5% 194 2,9% 516 7,7% 1.133 16,9% 3.603 53,9% 863 12,9% 9 0,1% 6.688 100,0%



Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 3,7% 125 92,6% 5 3,7% 0 0,0% 135 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486



Sin dato 12 3,6% 50 15,1% 44 13,3% 98 29,5% 128 38,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 332 100,0%



NS 2 0,0% 13 0,2% 1 0,0% 5 0,1% 976 13,1% 5.256 70,6% 1.178 15,8% 11 0,1% 7.442 100,0%



No 176 6,7% 504 19,3% 372 14,2% 881 33,7% 683 26,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2.616 100,0%



Si 7 7,3% 27 28,1% 11 1 1 ,5% 37 38,5% 14 14,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 96 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486



Sin dato 12 3,6% 51 15,3% 44 13,2% 99 29,6% 128 38,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 334 100,0%



NS 2 0,0% 13 0,2% 1 0,0% 5 0,1% 976 13,1% 5.256 70,6% 1.178 15,8% 11 0,1% 7.442 100,0%



No 181 6,7% 525 19,5% 381 14,2% 908 33,7% 696 25,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2.691 100,0%



Si 2 10,5% 5 26,3% 2 10,5% 9 47,4% 1 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 19 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486



Sin dato 12 3,6% 50 15,1% 44 13,3% 98 29,5% 128 38,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 332 100,0%



NS 2 0,0% 13 0,2% 1 0,0% 5 0,1% 976 13,1% 5.256 70,6% 1.178 15,8% 11 0,1% 7.442 100,0%



No 180 6,8% 519 19,5% 378 14,2% 902 33,9% 681 25,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2.660 100,0%



Sí 3 5,8% 12 23,1% 5 9,6% 16 30,8% 16 30,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 52 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486



Sin dato 12 3,6% 50 15,2% 44 13,3% 97 29,4% 127 38,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 330 100,0%



NS 2 0,0% 14 0,2% 1 0,0% 5 0,1% 975 13,1% 5.256 70,6% 1.178 15,8% 11 0,1% 7.442 100,0%



No 182 6,9% 527 19,8% 379 14,3% 888 33,4% 680 25,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2.656 100,0%



Sí 1 1 ,7% 3 5,1% 5 8,5% 31 52,5% 19 32,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 59 100,0%



Total 197 594 429 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.487



NS 2 1,4% 11 7,4% 1 0,7% 7 4,7% 33 22,3% 87 58,8% 6 4,1% 1 0,7% 148 100,0%



No 195 2,1% 582 6,3% 427 4,6% 1.013 10,9% 1.766 19,0% 5.163 55,7% 117 1,3% 10 0,1% 9.273 100,0%



Sí 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 1 8,3% 2 16,7% 6 50,0% 2 16,7% 0 0,0% 12 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 125 11 9.433



NS 3 1,8% 12 7,2% 2 1,2% 8 4,8% 36 21,7% 97 58,4% 7 4,2% 1 0,6% 166 100,0%



No 194 1,9% 582 5,7% 426 4,2% 1.011 9,9% 1.765 17,2% 5.121 50,0% 1.126 11,0% 10 0,1% 10.235 100,0%



Sí 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1 ,8% 0 0,0% 65 58,0% 45 40,2% 0 0,0% 112 100,0%



Total 197 594 428 1.021 1.801 5.283 1.178 11 10.513
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Pérdida de 



embarazo



Nacimientos 



con menos de 



2,5 kg
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con falta de 
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Niños con 
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Hepatitis A



Total



< 1 año 1 - 3 años 4 - 5 años 6 - 10 años 11 - 19 años 20 - 60 años
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Resultado de las evaluaciones realizadas a menores de 6 años. ENUDPAT 2010 – 2011 y EISAR 2012-2015 



ENUDPAT



2010



ENUDPAT



2011



La Matanza



Vi l la



Inflamable
Vi l la  21-24 Wilde ACUBA V.Jardin



Vi l la  26,



Luján y



Magaldi



Vi l la



Lamadrid



Vi l la



Fiori to



San



Francisco



de As is



Sebastián
Valentín



Als ina



1.357 947 592 943 686 1.028 971 125 1.587 2.103 66 102 260



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



1.169 810 531 832 585 880 820 106 1.317 1.826 52 86 221



86,1% 85,5% 89,7% 88,2% 85,3% 85,6% 84,4% 84,8% 83,0% 86,8% 78,8% 84,3% 85,0%



188 137 61 111 101 148 151 19 270 277 14 16 39



13,9% 14,5% 10,3% 11,8% 14,7% 14,4% 15,6% 15,2% 17,0% 13,2% 21,2% 15,7% 15,0%



1.321 957 579 913 680 1.019 961 123 1.619 1.173 62 101 258



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



869 624 329 687 557 768 822 96 1.115 900 42 51 186



462,2% 65,2% 56,8% 75,2% 81,9% 75,4% 85,5% 78,0% 68,9% 76,7% 67,7% 50,5% 72,1%



452 333 250 226 123 251 139 27 504 213 20 50 72



34,2% 34,8% 43,2% 24,8% 18,1% 24,6% 14,5% 22,0% 31,1% 18,2% 32,3% 49,5% 27,9%



1.325 678i i 499 807 577 784 694 106 1.213 716 61 81 215



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



1.074 526 388 615 435 673 584 87 1.046 607 54 56 183



81,1% 77,6% 77,8% 76,2% 75,4% 85,8% 84,1% 82,1% 86,2% 84,8% 88,5% 69,1% 85,1%



251 152 111 192 142 111 110 19 167 109 7 25 32



18,9% 22,4% 22,2% 23,8% 24,6% 14,2% 15,9% 17,9% 13,8% 15,2% 11,5% 30,9% 14,9%



1.236 678 498 809 578 783 694 106 1.211 715 61 82 203



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



966 486 266 607 439 461 583 88 1.012 504 49 61 173



78,2% 71,7% 53,4% 75,0% 76,0% 58,9% 84,0% 83,0% 83,6% 70,5% 80,3% 74,4% 85,2%



270 192 232 202 139 322 111 18 199 211 12 21 30



21,8% 28,3% 46,6% 25,0% 24,0% 41,1% 16,0% 17,0% 16,4% 29,5% 19,7% 25,6% 14,8%



363 63 90 102



100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



224 1 36 32



61,7% 1,6% 40,0% 31,4%



139 62 54 70



38,3% 98,4% 60,0% 68,6%



610 262 139 284 235 275 83 34 457 15 17 66



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



599 256 139 280 235 257 74 34



98,2% 97,7% 100,0% 98,6% 100,0% 93,5% 89,2% 100,0%



11 6 0 4 0 18 9 0



1,8% 2,3% 0,0% 1,4% 0,0% 6,5% 10,8% 0,0%



610 76 128 281 226 275 34 36 457 15 17 66



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



602 76 126 274 225 275 32 36



98,7% 100,0% 98,4% 97,5% 99,6% 100,0% 94,1% 100,0%



8 0 2 7 1 0 2 0



1,3% 0,0% 1,6% 2,5% 0,4% 0,0% 5,9% 0,0%



611 244 141 272 223 277 28 36 457 15 17 66



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



593 238 133 272 223 277 28 36



97,1% 97,5% 94,3% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



18 6 8 0 0 0 0 0



2,9% 2,5% 5,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%



609 139



100,0% 100,0%



587 42



96,4% 30,2%



22 97



3,6% 69,8%



609 200 138 271 230 274 43 37 457 15 17 66



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



449 116 105 214 175 148 13 21



73,7% 58,0% 76,1% 79,0% 76,1% 54,0% 30,2% 56,8%



160 84 33 57 55 126 30 16



26,3% 42,0% 23,9% 21,0% 23,9% 46,0% 69,8% 43,2%



957ii 608 949 706 1.035 993 126 1.604 2.177 67 108 274



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



163 123 167 136 162 148 23 227 415 7 8 39



17,0% 20,2% 17,6% 19,3% 15,7% 14,9% 18,3% 14,2% 19,1% 10,4% 7,4% 14,2%



650 464 779 548 872 825 102 1.367 1.709 60 95 222



67,9% 76,3% 82,1% 77,6% 84,3% 83,1% 81,0% 85,2% 78,5% 89,6% 88,0% 81,0%



144 21 3 22 1 20 1 10 53 0 5 13



15,0% 17,1% 1,8% 16,2% 0,6% 13,5% 4,3% 4,4% 12,8% 0,0% 62,5% 33,3%



954ii 629 949 688 1.035 993 126 1.660 2.177 67 108 274



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



115 95 99 95 121 96 8 211 250 9 19 46



12,1% 15,1% 10,4% 13,8% 11,7% 9,7% 6,3% 12,7% 11,5% 13,4% 17,6% 16,8%



839 534 849 591 910 893 116 1.438 1.874 58 83 213



87,9% 84,9% 89,5% 85,9% 87,9% 89,9% 92,1% 86,6% 86,1% 86,6% 76,9% 77,7%



0 22 1 2 4 4 2 11 53 0 6 15



0,0% 23,2% 1,0% 2,1% 3,3% 4,2% 25,0% 5,2% 21,2% 0,0% 31,6% 32,6%



1.358 928ii 629 977 706 1.073 993 126 1.660 2.196 67 108 274



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



171 217 82 127 91 128 110 18 194 226 8 10 32



12,6% 23,4% 13,0% 13,0% 12,9% 11,9% 11,1% 14,3% 11,7% 10,3% 11,9% 9,3% 11,7%



1.163 711 507 819 592 885 866 108 1.426 1.878 58 93 236



85,6% 76,6% 80,6% 83,8% 83,9% 82,5% 87,2% 85,7% 85,9% 85,5% 86,6% 86,1% 86,1%



24 0 40 31 23 60 17 0 40 92 1 5 6



14,0% 0,0% 48,8% 24,4% 25,3% 46,9% 15,5% 0,0% 20,6% 40,7% 12,5% 50,0% 18,8%



1.358 877ii 629 977 706 1.073 993 126 1.660 2.196 67 108 274



100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



95 74 42 64 47 80 77 4 149 174 4 1 18



7,0% 8,4% 6,7% 6,6% 6,7% 7,5% 7,8% 3,2% 9,0% 7,9% 6,0% 0,9% 6,6%



1.178 803 548 854 630 948 888 122 1.453 1.947 63 92 244



86,7% 91,6% 87,1% 87,4% 89,2% 88,4% 89,4% 96,8% 87,5% 88,7% 94,0% 85,2% 89,1%



85 0 39 59 29 45 28 0 58 75 0 15 12



89,5% 0,0% 92,9% 92,2% 61,7% 56,3% 36,4% 0,0% 38,9% 43,1% 0,0% 1500,0% 66,7%
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Resultado de las evaluaciones realizadas a menores de 6 años. ENUDPAT 2010 – 2011 y EISAR 2012-2015 - Referencias 
iESTADO Nutricional – ENUDPTA 2010: Acortados + Emaciados + Obesos  
ii Según valores presentados en el Informe 
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Listado síntesis de variables utilizadas en los estudios analizados, según grupo poblacional, especialidad y temática 
Niños/as menores de 6 años Embarazadas Adultos Mayores 



SALUD 
Semana de gestación al momento del 
parto 
Cantidad de controles del embarazo 
Peso de nacimiento 



Controles de salud en el año actual 
Cantidad de controles médicos en el año 
actual 
Centro de salud donde se atiende 
(público) 



Internaciones por desnutrición 
Internaciones por desnutrición. Días 
Internaciones por desnutrición. Veces 



Internaciones por accidente 
Intervenciones por accidente. Días 
Internaciones por un accidente. Veces 



Internaciones al nacer 
Internaciones al nacer.  Días 



Internaciones al nacer. Veces 
Internaciones por otra causa 
Días  de internación por otra  causa 



Veces  de internación por otra  causa 
Niño/a asiste a  guardería / jardín 
Niño/a asiste a  guardería / jardín. 
Cantidad de días por semana 
Niño/a asiste a  guardería / jardín. 



Cantidad de horas por día 
Fuma 
Integrantes del hogar: Dentro del hogar 
se fuma 
Hospital donde se atiende 
Establecimiento de Obra social donde se 
atiende 
Establecimiento privado donde se 
atiende 
Otro donde se atiende 



DESARROLLO 
Episodios de dificultad respiratoria en el 
úl timo año 
Episodios de dificultad respiratoria. 
Cantidad de episodios en e último año 



Episodios de dificultad respiratoria. 
Internación o derivación a hospital por 
episodios del último año 



Episodios de dificultad respiratoria. 
Recibe broncodilatadores de forma 
permanente 



Episodios de dificultad respiratoria. 
Recibe corticoides inalados de forma 
permanente 
Episodios de diarrea en el último año 
Cantidad de episodios de diarrea en el 
úl timo año 
Realizó consulta 



A quién consulta habitualmente por 
enfermedad del niño/a 
Resultado 1ra PRUNAPE 



Resultado 2da PRUNAPE 



TOXICOLOGIA 
Plomo capilar (ug/dl) 



Pb venoso (ug/dl) 



SALUD 
Fuma  
Integrantes del hogar: Dentro del hogar 
se fuma 
TOXICOLOGIA 



Fecha de última menstruación 
Tiempo de gestación 
Pb Capi lar 
Hb 
Anemia (< 11) 



Pb Venoso 
Derivación toxicológica 
Derivación nutricional 



NUTRICION 
Fecha última Menstruación 
FUM incierta 



Edad gestacional 
Cantidad de controles del embarazo 



Peso actual 
Ta l la actual 
IMC 



Diagnóstico nutricional 
Fuma actualmente 
Cantidad de cigarrillos fuma por día 
Fuma Otros 
Primer embarazo 



Cantidad de embarazos 
Tiempo en años desde el último 
embarazo 
Tiempo en meses desde el último 
embarazo 
Consumo de ácido fólico antes del 
embarazo 
Consumo actual de ca lcio 
Consumo actual de flúor 
Consumo actual de ácido fólico 



Consumo actual de hierro 
Nivel  de Hemoglobina en sangre 
Motivo de derivación 



Recibe bolsa/caja de alimentos 
Recibe tickets o va les de programas 



Beneficiaria de programas sociales. Otros 
Cantidad de bolsas/cajas de alimentos 
que recibe 



Cantidad de tickets o va les de programas 
que recibe 
Cantidad de otros programas sociales 



que recibe 
Dónde recibe bolsa/caja de alimentos 



Dónde recibe tickets o va les de 
programas 
Dónde recibe otros 



Periodicidad con que recibe bolsa/caja 
de a limentos 
Periodicidad con que recibe tickets o 
va les de programas 



Periodicidad con que recibe otros 
Regularidad con que recibe bolsa/caja de 
a l imentos 



SALUD 
Fumador/a 
Personas que fuman dentro de la 
vivienda 
TOXICOLOGIA 



Pb Capi lar (ug/dl) 
Pb Capi lar (rangos) 
Pb Capi lar > 5 ug/dl 
Hogar con niños con pb > 5 ug/dl 
Derivación toxicológica 



Personas con quien convive 
NUTRICION 
Peso actual 



Ta l la actual 
Al tura  talón-rodilla 
IMC 



Circunferencia de la cintura 
Circunferencia Braquial 



Ci rcunferencia pantorrilla 
Pl iegue Tricipital 
Observaciones de medidas corporales 



Pérdida del apetito en  últimos 3 meses 
Pérdida de peso en últimos 3 meses 
Autonomía en movilidad 
Enfermedad aguda / s ituación de estrés  
en úl timos 3 meses 



Problemas neuropsicológicos 
Resultados de la evaluación (subtotal 
max 14 puntos) 
Resultados de la evaluación 
Resultados de la evaluación (corregido) 
Vive en domicilio en forma 
independiente 
Toma más de tres (3) medicamentos 
recetados a l día 
Úlceras o lesiones cutáneas 



Cantidad a comidas a l día 
Consumo de productos lácteos al menos 
una vez al día 



Consumo de huevos y legumbres (dos 
porciones o más por semana) 



Consumo de carnes, pescados o aves 
diariamente 
Resultado de evaluaciones 



Resultado de evaluaciones (suma) 
Consume frutas o verduras al menos dos 
veces  al día 



Cantidad de vasos de l íquidos al día 
Forma de a limentación 



Se considera bien nutrido 
Cómo encuentra su estado de salud en 
comparación con las personas de su 



edad 
Circunferencia Branquial (CB en cm) 
Circunferencia de pantorrilla (CP en cm) 
Resultado de evaluación global (max 30 



puntos) 
Resultado de evaluaciones (max 16 
puntos) 



Eva luación del estado nutricional 
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Hogar con niños con plomo >5ug/dl 
Hb (g/dll) 



Anemia 
As  (ug/glgcreat) 
Cr (ug/gcreat) 



Hg ug/gcreat 
O-Cresol 
TTMA (ug/gcreat) 
Derivación toxicológica 
Derivación pediátrica 
Orina  remitida a laboratorio 
NUTRICION 
Se pesó 



Peso en kg 
Se pesó desnudo/a 
Se pesó con pañales 
Se pesó con camiseta 
Se pesó con pantalón jogging 
Se pesó con buzo 
Se pesó con otra prenda 



Se pesó con otra prenda 
Se midió 
Ta l la 



Se midió sin dificultades 
Se midió con resistencia del niño/a 



Se midió con presencia de trastornos 
fís icos del niño/a 
Se midió con otras dificultades 



Diagnóstico nutricional 
Se rea lizó derivación 
Toma hierro 



Toma hierro. Cantidad de gotas diarias 
Tomó pecho 



Actualmente toma pecho 
Meses cumplidos en que dejó pecho 
Toma agua 



Toma té 
Toma jugos 
Toma mate cocido 
Toma gaseosas 
Toma otros 
Toma otra  agua 
El  niño/a utiliza agua corriente 



El  niño/a utiliza agua de pozo/bomba 
El  niño/a utiliza agua de bidón comercial 
El  niño/a utiliza agua mineral 
El  niño/a utiliza otra agua 
Toma otra  leche en la actualidad 
Leche de fórmula 
Leche fluida 
Leche en polvo 



Otra  leche 
Cuándo incorporó otra leche diferente a 
la  leche materna (mes) 



Cuándo incorporó el primer alimento 
(mes) 



Mes  a limento agrupado 
Decisión de inicio de la alimentación 
complementaria orientada por (actor) 



Decisión de consumo de leche orientada 
por (actor) 
Recibe bolsa/caja de alimentos 



Recibe tickets o va les de programas 



Regularidad con que recibe tickets o 
va les de programas 



Regularidad con que recibe otros 
 



Riesgo de mal nutrición 
Malnutrición 



Diagnóstico nutricional 
Colesterolemia 
Derivación por colesterolemia 



Glucemia 
Derivación por glucemia 
Nivel  de hemoglobina en sangre 
Derivación por hemoglobina 
Pres ión arterial mínima 
Pres ión arterial máxima 
Derivación por presión arterial 
EVALUACION  COGNITIVA 



Cobertura de salud más frecuentemente 
usada 
Lectoescritura 
As istencia a establecimiento educativo 
Nivel  educativo que cursa / cursó 
Completó nivel 
Ultimo grado / año completo del s istema 



educativo 
Tota l  años de educación 
Estado civil 



En la  última semana trabajó al menos 
una hora 



En la  última semana realizó tareas 
laborales 
Rubro de la actividad laboral 



Nombre de la ocupación 
Categoría ocupacional 
Tareas de reciclaje 



Apl ica criterios de exclusión 
En qué día de la semana estamos hoy 



En qué número del mes estamos 
En qué mes estamos 
En qué año estamos 



En qué estación del año estamos 
Respuestas correctas en AM25. Cantidad 
Dónde está Ud. ahora 
En qué barrio 
En qué ciudad 
En qué provincia 
En qué país 



Respuestas correctas en AM26. Cantidad 
Repetición inmediata de la  palabra 
Pelota 
Repetición inmediata de la palabra 
Bandera 
Repetición inmediata de la palabra Árbol 
Respuestas correctas en AM27. Cantidad 
Deletree qué palabra mundo_M 



Deletree qué palabra mundo_U 
Deletree qué palabra mundo_N 
Deletree la palabra mundo_D 



Deletree la palabra mundo_O 
Respuestas correctas en AM28. Cantidad 



Recuerdo diferido de la palabra Pelota 
Recuerdo diferido de la palabra Bandera 
Recuerdo diferido de la palabra Árbol 



Respuestas correctas en AM29. Cantidad 
Denominación Lápiz 
Denominación Reloj 



Respuestas correctas en AM30. Cantidad 
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Recibe otros 
Cantidad de bolsas/cajas de alimentos 



que recibe 
Cantidad de tickets o va les de programas 
que recibe 



Cantidad de otros que recibe 
Dónde recibe bolsa/caja de alimentos 
Dónde recibe tickets o va les de 
programas 
Dónde recibe otros 
Periodicidad con que recibe bolsa/caja 
de a limentos 
Periodicidad con que recibe tickets o 



va les de programas 
Periodicidad con que recibe otros 
Regularidad con que recibe bolsa/caja de 
a l imentos 
Regularidad con que recibe tickets o 
va les de programas 
Regularidad con que recibe otros 



 



Repetición frase _ El  flan tiene frutillas y 
frambuesas 



Respuestas correctas en AM31. Cantidad 
Tome este papel con su mano derecha 
Dóblelo por la mitad 



Póngalo en el suelo 
Respuestas correctas en AM32. Cantidad 
Lea la siguiente frase Cierre los ojos 
Respuestas correctas en AM33. Cantidad 
Escriba una frase que tenga sentido 
Respuestas correctas en AM34. Cantidad 
Copie la figura que está en la hoja 
Respuestas correctas en AM35. Cantidad 



Derivación al Sistema de Salud 
Responde el familiar o allegado 
Requiere habitualmente ayuda para 
vesti rse 
Requiere habitualmente ayuda para 
levantarse de la cama 
Requiere habitualmente ayuda para ir al 



baño 
Requiere habitualmente ayuda para 
higienizarse 



Requiere habitualmente ayuda para 
bañarse 



Requiere habitualmente ayuda para 
comer 
Requiere habitualmente ayuda para 



manejo de dinero 
Requiere qué ayuda para realizar 
compras 



Requiere habitualmente ayuda para 
via jar en transporte 



Requiere habitualmente ayuda para 
preparar y tomar medicamentos 
Requiere habitualmente ayuda para 



hablar por teléfono 
Requiere habitualmente ayuda para 
rea lizar tareas del hogar 
Uti l iza andador 
Uti l iza s illa de ruedas 
Uti l iza bastón 
Uti l iza muletas 



Uti l iza muebles o paredes al caminar 
Impacto funcional cognitivo 
En el  último año consultó al médico 
Hipertensión 
Diabetes 
Colesterol a lto 
Infección urinaria 
Otra  enfermedad 



Ingreso / internación más de 24 hs en el 
hospital 
Frecuentemente se siente triste 



Dice que su memoria últimamente 
Consume más de 3 medicamentos 



Consume bebida alcohólica 
Consume bebida alcohólica. Días por 
semana 



Consume bebida alcohólica. Días por mes 
Cuánta  cerveza acostumbra a  tomar por 
día  



Cuánto vino acostumbra a  tomar por día 
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Cuánta  bebida fuerte acostumbra a  
tomar por día 



Cuánto otra bebida acostumbra a tomar 
por día  
Qué otras bebidas consume 



En los  qué últimos 30 días, cuánto tomó 
el  día que más cerveza tomó 
En los  qué últimos 30 días, cuánto tomó 
el  día que más vino tomó 
En los  qué últimos 30 días, cuánto tomó 
el  día que más bebida fuerte tomó 
En los  qué últimos 30 días, cuánto tomó 
el  día que más otras bebidas tomó 



Cuáles otras qué bebidas toma 
Medios de apoyo 
Deterioro 
Impacto funcional 
ABVD 
TOTAL_ABVD 
Al  menos un AIVD 



AIVD 
TOTAL_AIVD 
Puntaje total 



 
Elaboración propia 



Listado síntesis de las variables utilizadas en los estudios. Eje temático Vivienda, hogar y persona 
UBICACIÓN VIVIENDA 



Id_Hogar 
Id_Vivienda 
Fecha de encuesta 



Punto Muestra 
Provincia 



Partido 
Local idad 
Cal le 



Nro Puerta  
Nro Piso 



Nro Departamento / Pieza 
Nro Fracción / Área 
Nro Radio Censal / Sector 



Nro Manzana 
Nro Vivienda 
Lati tud de la vivienda 
Longitud de la vivienda 
Fuera  del Área delimitada para el estudio 
Fecha Visita 1 
Fecha Visita 2 
Fecha Visita 3 
Características de la cuadra (pavimento, mejorado, vereda, 
desagües pluviales, zanja, pasillo) 



Tipo de vivienda  
Tipo de vivienda (Categ INDEC) 
Tipo de vivienda (Categ ACUMAR) 
Vivienda deficitaria 
Vivienda deficitaria (Categ ACUMAR) 



Vivienda habitada / deshabitada 
Cantidad de hogares en la vivienda 



Integrantes del hogar: Menores de 6 años 



Integrantes del hogar: Embarazadas 
Integrantes del hogar: Adultos mayores 
Fi rma del Consentimiento Informado 



Material predominante en pisos 
Material predominante en pisos. Especificación 
Material predominante en paredes exteriores 



Material predominante en paredes exteriores. Revoque / 
revestimiento 



Materiales predominantes en paredes 
Material predominante en cubierta exterior del techo 
Material predominante en techo. Revestimiento / cielorraso 



Materiales predominantes en techo 
Materiales predominantes en techo (INMAT) 



Electricidad 
Heladera 
Heladera uso exclusivo del hogar 



Heladera 
Cañería de agua (Dentro de la vivienda; Fuera de la vivienda 
pero dentro del terreno; Fuera del terreno) 
Agua de red dentro de la vivienda 
Procedencia del agua 
Inodoro / letrina 
Inodoro / letrina. Botón, cadena, mochila para limpieza del 
inodoro 
Desagüe del Inodoro / letrina.  
Descarga del inodoro 



Cloacas 
Inodoro / letrina de uso exclusivo del hogar 
Cuarto de cocina con instalación de agua 
Cantidad de habitaciones para dormir 
Cantidad de ventanas que dan al exterior 



Cantidad total de habitaciones 
Tenencia de la vivienda (Propia; Alquilada; Prestada; Cedida 



por trabajo; Otra  situación) 



Terreno propio 
Régimen de tenencia de la vivienda (Propietario de la vivienda 
y terreno; Propietario sólo de la vivienda; Inquilino; Ocupante 



por préstamo; Ocupante por trabajo; Otra  situación) 
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Combustible utilizado para cocinar 
Combustible utilizado para calefaccionar el ambiente 



Servicio de recolección de residuos 
AMBIENTE EXPOSICIONES 



Venti lación de vivienda 
Tanque de agua / cisterna 
Limpieza del tanque de agua / cisterna 



Tanque de agua / cisterna. Tapa 
Almacenamiento de agua 
Tipo de recipientes para el almacenamiento de agua 
Tratamiento al agua almacenada 
Animales en la vivienda 



Tipo de animales en la vivienda (Domésticos; De granja; 
Exóticos) 
Los  animales domésticos duermen dentro de la vivienda 



Los  animales de granja duermen dentro de la vivienda 
Los  animales exóticos duermen dentro de la vivienda 
Destino de animales / productos de granja 



Destino de animales / productos de granja. Especificación  
Huerta  familiar 



Destino de los productos de huerta 
Destino de los productos de huerta. Especifique 
Necesidades Básicas Insatisfechas 



NBI Hacinamiento 
NBI Tipo de Vivienda 
NBI Instalaciones sanitarias 
NBI Escolaridad 
NBI Capacidad de Subsistencia 
Ca l idad de los materiales de la vivienda según cri terios de 
sol idez, resistencia y capacidad de a islamiento térmico, 
hidrófugo y sonoro  (Ca lidad I; I I; I I; IV; V). 



Ca l idad de los materiales predominantes en pisos y techos 
según cri terios de solidez, resistencia, capacidad de aislamiento 
y terminación  (Calidad I; I I; I I; IV). 
Línea de pobreza e indigencia 
Línea de pobreza 
Pobreza combinada 



Servicio de recolección de residuos 
Frecuencia de recolección de residuos 
Tratamiento de la basura 



Basurales a cielo abierto cercanos a la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  basural de cielo abierto más cercano 
Acumulación de basura en espacio público cercano a  la 
vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  espacio público de acumulación de 



basura más cercano 
Inundaciones en últimos 12 meses 
Industrias / ta lleres cercanos a  la vivienda 



Dis tancia de la vivienda a  industrias / ta lleres más cercanos 
Transformadores eléctricos cercanos a  la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  transformadores eléctricos más 



cercanos a  la vivienda 
Líneas de alta tensión cercanas a  la vivienda 



Dis tancia de la vivienda a  líneas de alta tensión más cercanas 
Vertido de l íquidos industriales cercanos a la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  vertido de l íquidos industriales más 



cercano 
Autopista cercana a la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  autopista más cercana 
Avenida / ca lle de alto tránsito cercana a la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  avenida / calle de alto tránsito más 
cercana 
Terminal / playa de estacionamiento cercana a  la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  terminal / playa de estacionamiento 



más  cercana 
Depósito cercano a  la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  depósito más cercano 
Cucarachas 
Moscas / mosquitos 
Ratas / ratones / lauchas 
Garrapatas 



Plagas. Otros 
Plagas, otros. Especificación 
Ruidos molestos 



Malos olores 
Humo / polvo 



Feo color/sabor del agua 
Percepción de contaminación ambiental. Otros 
Percepción de contaminación ambiental, otros. Especificación  



MIEMBROS DEL HOGAR PERSONA 



Cantidad de personas en el hogar 
Tamaño del hogar 



Tipo Hogar 
Tipo de hogar agrupado 
Integrantes del hogar: Niños menores de 6 años 
Integrantes del hogar: Cantidad de niños menores de 6 años 
Integrantes del hogar: Embarazadas 
Integrantes del hogar: Cantidad de embarazadas 
Integrantes del hogar: Adultos mayores 



Integrantes del hogar: Cantidad de adultos mayores 
Integrantes del hogar: Personas con pb > 5 (ug/dl) 



Integrantes del hogar: Cantidad de personas con pb > 5 (ug/dl)  



Ingreso total mensual del hogar 
Ingreso total mensual del hogar agrupado 



El  hogar percibe Asignación Universal por Hijo 



En el  hogar se realiza tareas de reciclado (acarreo de chatarra; 
acopio de chatarra; fundición de metales; quema de cables; 



reciclado de baterías; compostura de calzados) 
Jefe/a de hogar: Relación parentesco 
Jefe/a de hogar: Indígena o descendiente de pueblos indígenas 
Jefe/a de hogar: Afrodescendiente 
Jefe/a de hogar: : Pa ís de nacimiento 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad visual 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad auditiva 



Jefe/a de hogar: : Di ficultad motor con piernas 
Jefe/a de hogar: Dificultad motor con las manos 



Jefe/a de hogar:  Di ficultades para enteder / aprender 



Jefe/a de hogar: Recibe jubilación / pensión 
Jefe/a de hogar: Tiempo de residencia en la vivienda 



Jefe/a de hogar: Cobertura de salud frecuentemente usada 
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Integrantes del hogar: madre adolescente 
Integrantes del hogar: madre adolescente. Cantidad 



Integrantes del hogar: embarazadas adolescentes 
Integrantes del hogar: embarazadas adolescentes. Cantidad 
Integrantes del hogar: mamá adolescente embarazada 



Integrantes del hogar: mamá adolescente embarazada. 
Cantidad 
Niño/a de 5 a  17 años no escolarizado 
Niño/a de 5 a  17 años no escolarizado. Cantidad 
Integrantes del hogar: Jóvenes de  15 a  24 que no trabaja ni 
estudia 
Integrantes del hogar: Jóvenes de  15 a  24 que no trabaja ni 
estudia. Cantidad 



Integrantes del hogar: Indígena o descendiente de pueblos 
indígenas 
Integrantes del hogar: Indígena o descendiente de pueblos 
indígenas. Cantidad 
Integrantes del hogar: Afrodescendiente 
Integrantes del hogar: Afrodescendiente. Cantidad  
Integrantes del hogar:  personas que realizan acarreo de 



chatarra 
Integrantes del hogar: personas que realizan acarreo de 
chatarra. Cantidad 



Integrantes del hogar: Fumadores dentro de la vivienda 
Integrantes del hogar: Fumadores dentro de la vivienda. 



Cantidad 
Integrantes del hogar: Cobertura de salud frecuentemente 
usada 



Jefe/a de hogar: Nombre 
Jefe/a de hogar: Nro DNI 
jefe/a de hogar: Sexo 



jefe/a de hogar: Edad 
jefe/a de hogar: Edad en grupos quinquenales 



Jefe/a de hogar: Indígena o descendiente de pueblos indígenas 
Jefe/a de hogar: Afrodescendiente 
Jefe/a de hogar: Lectoescritura 



Jefe/a de hogar: : Pa ís de nacimiento 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad visual 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad auditiva 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad motor con piernas 
Jefe/a de hogar: Dificultad motor con las manos 
Jefe/a de hogar:  Di ficultades para entender / aprender 
jefe/a de hogar: Condición de actividad 



jefe/a de hogar: Categoría ocupacional 
Jefe/a de hogar: Realiza tareas de reciclado (acarreo de 
chatarra; acopio de chatarra; fundición de metales; quema de 
cables; reciclado de baterías; compostura de ca lzados) 
Jefe/a de hogar: Recibe jubilación / pensión 
Jefe/a de hogar: Tiempo de residencia en la vivienda 
Jefe/a de hogar: Cobertura de salud frecuentemente usada 
Jefe/a de hogar: Convive en pareja / matrimonio  



jefe/a de hogar: Situación conyugal 
Jefe/a de hogar: Nivel educativo 
Jefa  de hogar: Actualmente embarazada 



Jefa  de hogar. Mamá de menor de 6 años 
Jefa  de hogar: madre adolescente 



Jefa  de hogar: embarazada adolescente 
Jefa  de hogar: mamá adolescente embarazada 
Jefe/a de hogar: joven de 15 a  24 años que no trabaja ni 



estudia 



Jefe/a de hogar: Estado civil 
Jefe/a de hogar: Convive en pareja / matrimonio  



Jefe/a de hogar: Realiza tareas de reciclado (acarreo de 
chatarra; acopio de chatarra; fundición de metales; quema de 
cables; reciclado de baterías; compostura de ca lzados) 



Jefe/a de hogar: Hijos nacidos vivos 
Jefe/a de hogar: Cantidad  de hijos/as nacidos vivos 
Jefa  de hogar: Cantidad de hijos/as vivos 
Jefa  de hogar: Actualmente embarazada 
Persona 
persona_emb_antro 
Nombre 
Relación de parentesco 



Fecha de Nacimiento 
Año de nacimiento 
Nro de DNI 
Edad 
Sexo 
Sexo (corregido) 
Indígena o  descendiente de pueblos originarios 



Afrodescendiente 
Lectoescritura 
Lectoescritura (corregida) 



Pa ís  de nacimiento 
Di ficultad visual 



Di ficultad auditiva  
Di ficultad motor con piernas 
Di ficultad motor con las manos 



Di ficultades para entender / aprender 
Recibe jubilación / pensión 
Tiempo de residencia en la vivienda 



Cobertura de salud frecuentemente usada 
As istencia a establecimiento educativo 



Nivel  educativo que cursa / cursó 
Completó nivel 
Ultimo grado / año completo del s istema educativo 



Estado civil 
Si tuación conyugal 
Convive en pareja / matrimonio 
En la  última semana trabajó al menos una hora 
En la  última semana realizó tareas laborales 
Trabajador/a que no trabajó en la última semana 
En las últimas 4 semanas buscó trabajo 



Condición de actividad 
Rubro de la actividad laboral 
Nombre de la ocupación 
Categoría ocupacional 
Sector de trabajo (público nacional, municipal, provincial; 
privado) 
Ubicación del lugar de trabajo 
Realiza tareas de reciclado (acarreo de chatarra; acopio de 



chatarra; fundición de metales; quema de cables; reciclado de 
baterías; compostura de calzados) 
Tareas de reciclado. Acompaña menor de 6 años 



Tareas de reciclado. Niño que acompaña 
Hi jos nacidos vivos 



Cantidad de hijos/as nacidos vivos 
Cantidad de hijos/as vivos 
Mamá de niños menores de 6 años 



Cantidad de hijos menores de 6 años 
Madre adolescente 
Madre: Indicador de cada último caso de coincidencia como 



primario 
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Embarazada 
Actualmente embarazada 



Actualmente embarazada corregida 
Embarazada adolescente 
Mamá embarazada adolescente 



Nivel  educativo que cursa / cursó 
Nivel  educativo desagregado 



Elaboración propia 
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ESTUDIOS SOCIOSANITARIOS – CUENCA MATANZA RIACHUELO 2008-2015 



Limites hidrográficos y jurisdiccionales de la Cuenca Matanza Riachuelo 



 



Elaboración propia 
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Encuesta sobre Factores Ambientales de Riesgo para la Salud (EFARS 2008) 



Objetivo general 



Evaluar las situaciones y/o factores de riesgo para la salud de la población de la CMR, esto es, aquellos factores 
relacionados con la problemática ambiental que puedan tener consecuencias negativas sobre la salud de las 
personas o población de la CMR. 



Diseño del estudio: Estudio observacional, cuali-cuantitativo, por muestreo probabilístico. 



Unidad de análisis: hogares de la CMR y personas que los constituyen. 



Muestra poblacional: Muestreo por conglomerados polietápico basado en estratos según los límites 
jurisdiccionales de la CABA y los principales partidos que integran la CMR (Avellaneda, Lomas de Zamora, La 
Matanza, Lanús, Ezeiza, Esteban Echeverría, Almirante Brown, Merlo).  



- Conglomerado primario: radio censal elegido con probabilidad proporcional a su tamaño poblacional según 
el Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas de 2001. 



- Conglomerado secundario: manzana, el número de manzanas fue de 2, cuando se pudo. En el caso que 
hubiera una sola manzana en el radio, se duplicó el número de hogares encuestados. 



- Conglomerado terciario: vivienda, donde pudo haber 1 o más hogares, los cuales fueron encuestados.  



Alcance del estudio: El diseño muestral habilita hacer afirmaciones sobre temas de salud en las 5 principales 
jurisdicciones de la CMR con un intervalo de confianza del 95 % y un margen de error de +/- 1,8 % para 
distribuciones simétricas, mientras que para las 10 jurisdicciones restantes el margen de error es variable, 
pero siempre menor de 8 %; en algunos casos, como en La Matanza, no llega a 2 %.  Además, el diseño muestral 
indica que los problemas de salud están asociados a la ubicación de las personas en hogares homogéneos en 
las características evaluadas (K de Kish > 1).2 3 



Instrumento de relevamiento: Encuesta domiciliaria con implementación de dos cuestionarios, uno para el 
hogar y uno individual para cada miembro del grupo conviviente. 



Trabajo de campo: Sin dato. 



Total de encuestas realizadas 



El diseño abarcó 3.750 viviendas. Se estimó relevar3.300 hogares y alrededor de 12.000 reportes individuales. 
El resultado final del estudio arrojó 2.951 hogares y 10.755 reportes individuales.  



  



                                                                 
2 “EFARS 2008 – Primer Informe preliminar de Datos finales. Hogares de la CMR”, pág. 21. En el documento XX se informa 
un Límite en el Error de Estimación de 1,4 %. 
3 En el apartado introductorio del documento “EFARS 2008 – Primer Informe preliminar…” se es tablece que los resultados 
se presentan desagregados en Total de la CMR, Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), Avellaneda, Lanús, La 
Matanza, Esteban Echeverría, Lomas de Zamora, Ezeiza, Almirante Brown, Merlo y Resto de la Cuenca (Marcos Paz, 



Cañuelas, Morón, General Las Heras, Presidente Perón y San Vicente) (pág. 6); sin embargo en el Cuerpo de Datos la 
desagregación jurisdiccional describe Avellaneda, Lanús, CABA, Morón, Lomas de Zamora, La Matanza, Almirante Brown, 
Esteban Echeverría, Cañuelas, General Las Heras, Marcos Paz, Merlo y Total Cuenca (págs. 28-110). En el apartado Salud 
del hogar, la descripción de resultados se realiza según declaración introductoria (págs. 112 -123). 
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Distribución de hogares encuestados por jurisdicción. CMR.  



Jurisdicción 
Hogares en 



base de datos 
Individuos en 
base de datos 



Almirante Brown 203 6,9% 718 6,8% 



Avellaneda 60 2,0% 204 1,9% 



Cañuelas 50 1,7% 203 1,9% 



Ciudad de Buenos Aires  573 19,4% 1.759 16,8% 



Esteban Echevarría 200 6,8% 717 6,8% 



Ezeiza 174 5,9% 624 6,0% 



General Las Heras 8 0,3% 18 0,2% 



La Matanza 960 32,5% 3.656 34,9% 



Lanús 210 7,1% 642 6,1% 



Lomas de Zamora 335 11,4% 1.281 12,2% 



Marcos Paz 57 1,9% 214 2,0% 



Merlo 101 3,4% 381 3,6% 



Morón 5 0,2% 17 0,2% 



Error en codificación de jurisdicción 
(Presidente Perón y San Vicente) 



15 0,5% 52 0,5% 



Total  encuestados 2.951 100% 10.486 100% 



Fuente: Base de Datos EFARS 2008 



Plan de análisis 



- Análisis descriptivo de la estructura del hogar, las condiciones de vida y los hábitos y conductas de la 
población en el cuidado del ambiente y la salud 



-Mapeo sociodemográfico para determinar la población en situación de riesgo según factor ambiental de 
amenaza. 



- Estratificación del territorio de la CMR en 4 niveles de vulnerabilidad 



- Mapeo de factores de amenaza ambientales ponderadas según cantidad de población por radio 
censal: Presencia de establecimientos industriales, Presencia de basurales, dificultades al acceso a 
establecimientos de salud, Inaccesibilidad a la red de agua asegura, Inaccesibilidad a la red de 
cloacas, Superficie inundable. 



- Estimación de la población bajo riesgo por factor de amenaza. 



- Presentación de la situación de salud auto-percibida y reportada de todos y cada uno de los miembros del 
hogar 



- Presentación de las patologías reportadas en agrupamientos de posible asociación con algún factor 
ambiental (aire, agua, suelo) 



- Presentación de los problemas de anemia, bajo peso al nacer, crecimiento y aprendizaje combinados (ya que 
es posible asociar estas patologías con carencias nutricionales y contaminación hídrica) 



Modelo explicativo 



Riesgo: 



El riesgo se evaluó como una relación derivada de la vulnerabilidad social y de las amenazas físicas. En el 
estudio se determinó como resultado de una ecuación entre la proporción del factor de amenaza en el radio 
censal y la población total del radio censal, por un coeficiente igual a 1.000.  
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Indicadores de riesgo: Características de la cuadra (desagüe pluvial de la cuadra; cuadra con vereda, calle de 
la cuadra), Abastecimiento de agua, Evacuación de excretas, Disposición de residuos, Aire interior, Aire 
exterior, Fuentes fijas de contaminación. 



Medición del riesgo: El riesgo es acumulativo y un atributo de los hogares. Se consideraron 5 niveles: hogar sin 
factor de riesgo; hogar con un factor de riesgo; hogar con dos factores de riesgo; hogar con tres factores de 
riesgo; hogar con cuatro factores de riesgo. 



- Amenazas: 



Las amenazas se clasificaron como socio-naturales, naturales o antropogénicas. 



- Amenazas socio-naturales: insuficiencias o deficiencias en la infraestructura urbana (cobertura de agua 



y cobertura de cloacas) y de salud (demanda potencial y oferta en radio de 1 km).  



- Amenazas naturales: sitio inundable por desborde o anegamiento (curso de agua en radio de 400 m).  
- Amenazas antropogénicas: presencia de establecimientos industriales o basurales. 



Para el análisis y en consideración de las posibles afecciones a la salud, las amenazas también se clasificaron 
en: 



- Amenazas tradicionales: vinculadas a la pobreza y el escaso nivel de desarrollo. 



Falta de acceso al agua segura (saneamiento básico insuficiente). Contaminación de alimentos. 



Contaminación del aire interior por el uso de biomasa como combustible para cocina y calefacción. 



Gestión inadecuada de residuos. Catástrofes naturales como inundaciones o sequías. Proliferación de 



vectores. 



- Amenazas modernas: vinculadas al desarrollo insustentable. 



Contaminación del agua. Contaminación del aire exterior por emisores fijos y móviles. Basurales a cielo 



abierto. Presencia de productos químicos o radiactivos o derivados de la tecnología. Degradación 



ambiental como deforestación o desertización. Cambio climático, agotamiento de la capa de ozono y 
contaminación de la transfronteriza. 



Indicadores de amenazas: número de establecimientos industriales, número de basurales, número de 



efectores de salud en radio de 1 km, número de viviendas con acceso a red de agua segura, número de 



viviendas con acceso a red de cloaca, curso de agua en radio de 400 metros (superficie inundable).  



 Medición de amenazas: La amenaza se determinaron por radio censal. Califican el escenario y se distribuyen 



por quintil según ponderación poblacional (indicador X en radio censal por el número de habitantes en radio 



censal). Se consideraron 4 escenarios identificados por colores. Mejor Escenario (color amarillo); Escenario 



Intermedio (colores naranja o rojo); Peor Escenario (color marrón). No se realizaron combinaciones ni 



ponderaciones entre los factores de amenaza. 



- Vulnerabilidad 



Indicadores de vulnerabilidad: número de niños/as menores de 5 años y número de viviendas con NBI. 



Medición de vulnerabilidad: La vulnerabilidad se tomó como atributo del radio censal. Se consideraron 4 
niveles. Vulnerabilidad 1: (mayor vulnerabilidad): lugares con villas y asentamientos y Var1: quintil 5 - Var2: 
quintil 5. Vulnerabilidad 2: Var1: quintil 5, Var2: quintil 4. 
Vulnerabilidad 3: Var1: quintil5 o 4 – Var2: quintil: 4 o 3. 
Vulnerabilidad 4: (menor vulnerabilidad): Var1: quintil 1 o 2 – Var2: quintil 1 o 2 
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Estimación de prevalencia de patologías en el área de la cuenca. 2008 



 
Población  
muestral 



% 
Población total  
CMR (inferida)* 



Problemas respiratorios 1.379 13,2% 446.743 



Problemas asociados con el agua no segura y la contaminación hídrica 813 7,7% 260.600 



Problemas asociados a la mal nutrición y presunta exposición a metales 
pesados y otros contaminantes químicos e hidrocarburos 



3 0,03% 1.015 



Anemia + bajo peso al nacer. 3 0,03% 1.015 



Anemia + problema de crecimiento 6 0,06% 2.031 



Anemia + problema de aprendizaje 5 0,04% 1.353 



Bajo peso + problema de crecimiento 11 0,10% 3.384 



Bajo peso + problemas de aprendizaje 8 0,08% 2.707 



Problema de crecimiento + problema de aprendizaje 15 0,14% 4.738 



Canceres** 96 0,9% 30.459 



Otros 1.183 11,3% 382.439 



Problemas de la piel  911 8,7% 294.444 



Pérdida de embarazos 135 1,3% 43.998 



Enfermedades renales 52 0,5% 16.922 



Hepatitis B 66 0,6 20.306 



Nacimiento con falta de miembros  19 0,2% 6.769 



Fuente: EFARS 2008 
* Población tota l  de la  cuenca 3.384.419 habitantes  
** De las personas que reportan cánceres, el rango de edad más afectado es el de 41-80 años, rango donde la epidemiología informa 
la  mayor prevalencia  de cánceres , lo bás icamente se relaciona con el  tiempo de evolución de los  cánceres . 
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Encuesta de Nutrición, Desarrollo Psicomotor y Análisis Toxicológico (ENUDPAT 2010) 



Objetivo general 



 Establecer una línea de base sobre el desarrollo psicomotor, presencia de tóxicos y evaluación 
diagnóstica nutricional en la población menor de 6 años de la Cuenca Matanza Riachuelo. 



 Identificar criterios de vulnerabilidad para ser incorporados a una metodología de manejo de riesgo 
ambiental para la salud en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo.  



Diseño del estudio: Estudio por muestreo probabilístico cuali-cuantitativo (según estrategia), descriptivo y de 
intervención (según objetivos), observacional (según intervención del investigador) y transversal (según 
temporalidad). 



Unidad de análisis: Niños y niñas menores de 6 años que residen en la Cuenca Matanza Riachuelo.  



Muestra poblacional: El estudio se realizó sobre la muestra original de la EFARS 2008. Primero se 
seleccionaron los radios censales con probabilidad proporcional a su tamaño poblacional. En segundo lugar se 
seleccionaron las manzanas por radio censal, según la cantidad de viviendas. En la tercera etapa se 
seleccionaron las viviendas. El nivel de confiabilidad es de 95 %, con un margen de error muestral de +/- 1,6 % 
para distribuciones simétricas. 



Alcance del estudio: Los resultados podrán extrapolarse a la población de niños y niñas menores de 6 años de 
la CMR; pero no podrán realizarse conclusiones a nivel de los municipios y/o jurisdicciones que integran la 
CMR. 



Instrumentos de relevamiento: Cuestionario de aplicación para el hogar y cuestionarios temáticos: Encuesta 
de diagnóstico nutricional, Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y cuesti onario para el análisis toxicológico. 



Trabajo de campo 



 Prueba piloto: 12 – 15 de mayo de 2010, B° Villa Guillermina, Ezeiza, provincia de Buenos Aires.  
 Estudio de campo: 28 de junio – 27 de septiembre de 2010 



Total de encuestas 



Distribución de hogares y niños/as evaluados según jurisdicción. CMR, ENUDPAT 2010 



JURISDICCION 
HOGARES NIÑOS/AS 



N° % N° % 



Almirante Brown 63 6,9 86 6,3 



Avellaneda 13 1,4 19 1,4 



Cañuelas 14 1,5 19 1,4 
Comuna 4 (CABA) 31 3,4 44 3,2 



Comuna 7 (CABA) 10 1,1 13 1,0 



Comuna 8 (CABA) 37 4,0 54 4,0 



Comuna 9 (CABA) 5 0,5 5 0,4 



Esteban Echeverría 65 7,1 101 7,4 



Ezeiza 54 5,9 81 6,0 



General Las Heras 12 1,3 17 1,3 



La Matanza 391 42,7 590 43,4 



Lanús 25 2,7 41 3,0 



Lomas de Zamora 105 11,5 146 10,8 



Marcos Paz 22 2,4 37 2,7 



Merlo 57 6,2 87 6,4 



Morón 12 1,3 18 1,3 



Total 916 100,0 1.358 100 



Fuente: ENDUPAT, 2010 
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Plan de análisis 



 Resultados de la caracterización de los determinantes sociales relevados: características de los 
hogares, viviendas y peri domicilio. 



 Resultados de las pruebas de desarrollo psicomotor (PRUNAPE) y factores sociales, demográficos y 
ambientales. 



 Resultados de las evaluaciones del estado nutricional y factores sociales, demográficos y ambientales. 



 Resultados de los exámenes toxicológicos en líquidos biológicos y factores sociales, demográficos y 
ambientales. 



 Resultados que involucran más de un área. 



 Definición de modelos que permitan establecer relaciones entre los problemas socio-sanitarios y las 
variables determinantes. 



Modelo explicativo 



A partir del marco teórico de Determinantes Sociales de la Salud (Comisión de Determinantes Sociales de la 
Salud de la Organización Mundial de la Salud), el objetivo fue identificar, seleccionar y explorar un listado de 
indicadores que expliquen/determinen los problemas de salud. En una planilla se ubicaron en las filas las 
variables determinantes, es decir aquellas que cada grupo de expertos consideró que pueden estar asociadas 
a los problemas socio-sanitarios. Dichas variables indicadores se agruparon su dominio (determinantes 
ambientales, modos de vida y biológicos). Los problemas socio-sanitarios identificados (output) se listaron en 
las columnas.  



Si el factor determinante (fila) se consideró tenía un efecto sobre el problema de salud (columna), en la celda 
de cruce de ambas variables se rotuló con la letra E (efecto), caso contrario, se señaló esta situación con un 
signo menos (-). 



Con las matrices de determinantes elaboradas por los grupos de expertos temáticos, se generaron tablas de 
contingencia, y se estudió la posible relación entre variables cualitativas mediante la utilización de la prueba 
de ji-cuadrado. El nivel de significación para los resultados fue del 95 %. 



Las variables consideradas determinantes que presentaron una asociación estadísticamente signi ficativa con 
un problema de salud fueron seleccionadas para la exploración mediante el uso de modelos multivariados, 
con el propósito de identificar diferentes perfiles de problemas y sus determinantes asociados. 



Variables determinantes seleccionadas para problemas del desarrollo psicomotor y prueba Chi Cuadrado 



Variable determinante X2 
Significación estadística  



(bilateral) 
Género 16,475 ,000 



Edad en años 99, 462 ,000 
Embarazo patológico 28,964 ,004 
Condición de trabajo del jefe del hogar 18,291 ,000 
Si tuación de pobreza 28,964 ,004 
Grado de escolaridad de la madre 25,546 ,002 
Cantidad de menores de 13 años en el hogar 18,739 ,000 
Escolaridad del niño/a de 3 a  menos de 6 años 26,489 ,000 
Peso de nacimiento   



Nacido a término   
Lactancia materna   
Diagnostico nutricional   



Tipo de ocupación del jefe de hogar   
Ingreso mensual del hogar   



Edad de la madre al momento del parto   
Anemia   
Niveles de plomo en sangre    



Fuente: ENDUPAT, 2010 
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Variables determinantes seleccionadas para problemas de nutrición infantil y prueba Chi Cuadrado 



Variable determinante Problema X2 p 



Grado de escolaridad de la madre 



Emaciado 11,394 ,022 



Acortamiento 17,613 ,001 



Al imentación complementaria tardía o inadecuada 11,187 ,025 
Obes idad - - 



Ba jo peso al nacer - - 
Anemia - - 
Lactancia materna exclusiva - - 



Ingreso mensual del hogar en quintiles 



Acortamiento 9,8 ,043 



Anemia 16,493 ,036 



Emaciado - - 
Obes idad - - 



Ba jo peso al nacer - - 



Lactancia materna exclusiva - - 
Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 



Tipo de agua para beber y cocinar. Agua 
mejorada 



Acortamiento 4,784 ,029 
Emaciado - - 
Anemia - - 



Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 



Ingesta de hierro. Consumo de hierro 



medicamentoso / ingesta de alimentos fuente 
de hierro 



Acortamiento 12,317 ,001 



Al imentación complementaria tardía o inadecuada 3,98 ,046 



Anemia 1,226 ,001 
Emaciado - - 



Tipo de ocupación del Jefe de hogar Anemia 37,926 ,043 



Edad gestacional 



Bajo peso al nacer 11,187 ,001 



Anemia - - 
Lactancia materna exclusiva - - 



Orientación de la incorporación de alimentación 
complementaria 



Anemia 47,345 ,001 



Al imentación complementaria tardía o inadecuada 47,345 ,001 
Tipo de ocupación del Jefe de hogar Lactancia materna exclusiva 8,372 ,039 



Si tuación laboral del jefe de hogar 



Emaciado - - 



Acortamiento - - 
Obes idad - - 



Ba jo peso al nacer - - 



Anemia - - 



Lactancia materna exclusiva - - 
Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 



Horas destinadas al trabajo de la madre 



Emaciado - - 



Acortamiento - - 
Obes idad - - 



Anemia - - 
Lactancia materna exclusiva - - 
Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 



Genéticos 



Emaciado - - 



Acortamiento - - 



Obes idad - - 
Ba jo peso al nacer - - 



Anemia - - 



Personas que fuman en la vivienda Bajo peso al nacer - - 



Agua potable en la vivienda 



Emaciado - - 



Acortamiento - - 



Anemia - - 



Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 



Cultivo en terreno de vegetales, hortalizas, 



frutas  para el consumo del hogar 



Emaciado - - 



Acortamiento - - 



Obes idad - - 
Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 
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Variables determinantes seleccionadas para problemas de nutrición infantil y prueba Chi Cuadrado. Continuación 
Variable determinante Problema X2 p 



Ba ja  ingesta de alimentos fuente de calcio 



   
Emaciado - - 
Acortamiento - - 



Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 



Ingesta de l íquidos distintos al agua 



Emaciado - - 



Acortamiento - - 



Obes idad - - 
Lactancia materna exclusiva - - 



Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 



Cantidad de líquidos distintos al agua 
consumidos 



Emaciado - - 



Acortamiento - - 
Obes idad - - 
Lactancia materna exclusiva - - 



Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 



Consumo de infusiones 



Emaciado - - 



Acortamiento - - 



Anemia - - 
Lactancia materna exclusiva - - 



Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 



Edad de la madre Bajo peso al nacer - - 



Fuente: ENDUPAT, 2010











Variables determinante seleccionadas para problemas de tóxicos en líquidos biológicos  



 



Determinante                                                                                   
Problema 



 Plomo  
(SaVR) 



Cromo  
(SaVR) 



Arsénico  
(SaVR) 



Mercurio  
(SaVR) 



Metabolito de 
benceno  (SaVR) 



Metabolito de 
tolueno  (SaVR) 



Anemia 
PRUNAPE no 
satisfactoria 



Escolaridad 
inadecuada 



Trabajo intra domiciliario E E E E E E - - - 



Trabajo dentro del terreno 
(ídem anterior) 



E E - E E E - - - 



Acarreo de chatarra E E E E - - - - - 



Acopio de chatarra E E - E - - - - - 
Fundición de metales E E E E - - - - - 



Quema de cables E E - - E E - - - 



Compostura de calzados 
(tinturas o pegamentos) 



- - - - E E - - - 



Niños que acompañan o 
ayudan en las tareas 
descriptas 



E E E E E E - - - 



Falta de recolección de residuos 
(presencia de basurales) 



E E E E E E - - - 



Quema de residuos dentro del 
terreno 



E E E E E E - - - 



Quema de residuos fuera del 
terreno 



E E - E E E - - - 



Uso de kerosene para cocinar o 
calefaccionar 



- - - - E E - - - 



Uso de leña o carbón para 
cocinar o calefaccionar 



- - E - E E - - - 



Terreno inundable por ascenso 
de napas 



- - E - E E - - - 



Terreno inundable por desborde 
de ríos o arroyos 



E E E E - - - - - 



Presencia de basurales a cielo 
abierto a menos de una cuadra 



E E E E E E - - - 



Basura acumulada a menos de 
una cuadra 



E E E E E E - - - 



Presencia de estacionamientos 
industriales cerca de la vivienda 



E E E E E E - - - 



Presencia de vertidos industriales 
cerca de la vivienda 



E E E E E E - - - 



Presencia de fumadores en la 
vivienda 



- - - - E E - - - 



Ventilación de la vivienda a veces 
o nunca 



E E E E E E - - - 



No posee agua potable (en 
tanque o cisterna) 



- E E - E E - - - 



Recolecta agua para beber 
recipientes con o sin tapa 



E E - - - - - - - 



Proximidad a zonas de alto 
tránsito vehicular  



- - - - E E - - - 



Proximidad a estaciones de 
servicio 



- - - - E E - - - 



Piso de tierra E E E - - - - - - 



Calles de tierra E E E - - - - - - 
Hábito de pica (comer tierra) E E E - - - - - - 



Peso inadecuado para la talla 
(emaciados o desnutridos) 



E E E - - - - - - 



Aporte inadecuado de alimentos 
con Calcio 



E - E - - - - - - 



Aporte inadecuado de alimentos 
con Hierro 



E - E - E - - - - 



Niños menores de 3 años E E E E E E - - - 



Presencia de Anemia E - - - - - - - - 



Nivel de Plomo en sangre (SaVR) - - - - - - E E - 
Nivel de Arsénico en orina (SaVR) - - - - - - E E E 



Nivel de Cromo en orina (SaVR) - - - - - - - - - 



Nivel de Mercurio en orina 
(SaVR) 



- - - - - - - E E 



Nivel de Metabolito de benceno 
en orina (SaVR) 



- - - - - - E - - 



Nivel de Metaoblito de tolueno 
en orina (SaVR)  



- - - - - - - E E 



Fuente: ENDUPAT, 2010 
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Análisis SIG de los datos de la EUNDPAT 2010 



En el informe ENUDPAT 2010 no se encuentran los mapas ni imágenes. No obstante, en el apartado 
correspondiente se informa sobre: 



Geocodificación de 899 domicilios donde se realizaron la encuesta y screening. Resultado: mapa de puntos 
donde cada punto representa una vivienda. 



Elaboración de mapa temático. Resultado: mapa de puntos con información cualitativa y cuantitativa.  



Interpolación de variables. Con las variables cuantitativas (plomo, cromo, arsénico, mercurio, ácido mucónico 
y orto-cresol y peso al nacer, entre otros) ser realizó una interpolación para estimar o predecir el valor en un 
punto no muestreado, según los valores suministrados por la muestra.  Resultado: Distribución espacial de los 
biomarcadores de exposición (plomo en sangre capilar, plomo en sangre venosa, cromo, mercurio, arsénico, 
metabolitos de tolueno –O-Cresol-, metabolitos de benceno –TTMA). Distribución espacial de peso al  nacer. 
Distribución espacial de anemia. 



Zonificación. Con las variables cualitativas (caracterización socioeconómica del hogar, resultados de la 
PRUNAPE, entre otras) el mapa de puntos se transformó a un mapa de zonas. La densidad de cada lugar indica 
la concentración y dispersión de los domicilios muestreados. Resultado: Zonificación de presencia de residuos 
e industrias, tránsito vehicular, quema y uso de leña, carbón y kerosén. Zonificación de baja ingesta de calcio. 
Zonificación de resultados de la PRUNAPE (niños y niñas con alta probabilidad de presentar trastornos en su 
desarrollo psicomotor) 



Por otro lado, se afirma que la distribución de muestras de domicilios de la ENUDPAT 2010 no siguió criterios 
de uniformidad o aleatoriedad territorial, los que son necesarios para el análisis espacial de toda la región de 
la CMR. Los modelos espaciales presentaron diferentes niveles de precisión dado por la relación entre el 
número de muestras y la distancia entre las mismas. No obstante y según respuesta de los encuestados:  



-Proximidad de la vivienda a disposiciones no adecuadas de basura y/o vertido de efluentes industriales 
coincide con domicilios donde al menos un niño/a presenta biomarcadores de exposición a contaminantes. 



-Proximidad de las viviendas al tránsito intenso coincide con domicilios donde al menos un niño/a presenta 
tolueno y/o benceno por encima de los valores de referencia.  



-Bajo peso al nacer está comprendido dentro de las zonas con biomarcadores de exposición superiores al valor 
de referencia. 



-Las zonas con mayor número de niños con resultado no satisfactorio en la PRUNAPE coinciden con la 
presencia anemia y de biomarcadores de exposición superiores al  valor de referencia. 



-Las zonas con mayor presencia de niños/as con anemia coincide con la distribución de plomo en sangre 
capilar.
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Informe del estudio comparativo de aspectos de salud y caracterización del estado nutricional, desarrollo 
psicomotor, y análisis toxicológico de la población de niños y niñas menores de 6 años que residen en dos 
municipios de la provincia de Buenos Aires: La Matanza y Florencio Varela, Provincia de Buenos Aires 
(ENUDPAT 2011) 



Objetivo general 



Caracterizar los aspectos de salud, estado nutricional, del crecimiento físico y desarrollo psicomotor, y análisis 
toxicológico y su relación con los determinantes sociales, en niños y niñas menores de 6 años que tienen su 
residencia habitual en los partidos de La Matanza y Florencio Varela, provincia de Buenos Aires.  



Objetivos específicos 



 Caracterizar la situación nutricional, el crecimiento físico y de desarrollo psicomotor, y la presencia de 
tóxicos en líquidos biológicos de los niños y niñas menores de 6 años que residen en La Matanza y 
Florencio Varela, y analizar la fuerza y dirección de su asociación con las características del sitio de 
residencia y otros determinantes sociales. 



 Describir la presencia de enfermedades respiratorias bajas y síntomas asociados, y analizar la fuerza y 
dirección de su asociación con las características del sitio de residencia y otros determinantes sociales. 



 Indagar en las razones que guían la selección de alimentos durante el prime r año de vida del niño por 
parte de la madre, las características de la lactancia materna exclusiva y la incorporación de 
alimentación complementaria. 



 Indagar las pautas de crianza en el crecimiento y desarrollo infantil de la población de menores de 6 
años. 



 Delimitar patrones territoriales de riesgo. 



 Identificar un conjunto de variables que reflejen posibles perfiles diferenciales entre niños y niñas 
menores de 6 años que residen en La Matanza y Florencio Varela.  



 Establecer si existen diferencias en los resultados sanitarios observados según el sitio de residencia de 
los niños y niñas menores de 6 años según sea el partido de La Matanza o Florencio Varela.  



Diseño del estudio: Estudio por muestreo probabilístico cuali-cuantitativo, descriptivo, observacional y 
transversal. 



Unidad de análisis: los hogares y niños y niñas menores de 6 años. 



Muestra poblacional: Muestra probabilística, estratificada, multietápica y por conglomerados de las viviendas 
de los municipios La Matanza y Florencio Varela (provincia de Buenos Aires), a partir de una selección de radios 
censales cuyos porcentajes de Necesidades Básicas Insatisfechas fuera 23,48 % o superior (Censo Nacional de 
Población, Hogares y Viviendas de 2001) 



Alcance del estudio: El diseño muestral habilita conclusiones a nivel municipal. 



Instrumento de relevamiento: Cuestionarios epidemiológicos para aplicación en viviendas, familias y niños/as 
menores de 6 años. La encuesta consta de tres secciones: 



- Cuestionario del hogar 



- Cuestionario de la población de niños/as menores de 6 años 



- Cuestionarios temáticos: 



- Encuesta de diagnóstico nutricional con recordatorio de ingesta del día anterior 



- Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y Encuesta de Enfermedades Respiratorias Bajas 



- Determinación de bimarcadores de exposición en líquidos biológicos 
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Trabajo de campo 



 Prueba piloto: 11 de noviembre de 2011 en Gregorio de Laferrere, localidad de La Matanza, y Florencio 
Varela Fracción Censal 04. 



 Estudio de campo: 21 de noviembre de 2011 – 16 de enero de 2012 



Total de encuestas 



Municipio 



Cantidad informada 
en documento 



Cantidad registrada 
en base de datos 



Hogares Niños/as Hogares Niños/as 



La Matanza 956 957 672 957 



Florencio Varela 940 942 640 927 



Total 1.896 1.899 1.312 1.884 



Fuente: Elaboración propia 



Plan de análisis 



- Resultados de los determinantes de la situación sanitaria, línea base de indicadores de la situación social, 
económica, demográfica, y de calidad de vida, de los municipios La Matanza y Florencio Varela a partir de 
fuentes secundarias. 



- Resultados sanitarios por componente (Nutrición Infantil, Toxicología y Desarrollo Psicomotor) y sus 
determinantes.  



- Análisis por componente de triple inequidad: socioeconómica, etnia y género de las variables resultado 
seleccionadas. 



- Para identificar un conjunto de variables que reflejen posibles perfiles diferenciables en la población 
estudiada, en las variables de resultado seleccionadas se aborda un análisis bivariado con cada determinante, 
luego un análisis exploratorio multivariado (Análisis de Correspondencias Múltiples -ACM), y luego un análisis 
multivariado de regresión logística. 



- Resultados del abordaje cualitativo de la comunidad. 



- Georreferenciación de los aspectos ambientales y análisis de la información geográfica.  



Modelo explicativo 



Desde la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud (DDSS - OMS) y de la Vulnerabilidad 
Sociodemográfica (VSD) se agruparon las siguientes consideradas como determinantes en dos dimensiones4 



 1. Determinantes estructurales y determinantes sociales de las desigualdades en salud 



 Beneficiario de la Asignación Universal por Hijo (AUH) 



 Necesidades Básicas Insatisfechas 



 Jefatura femenina del hogar 
 Miembro del hogar perteneciente a pueblos originarios 



 Miembro del hogar afro descendiente 



 Máximo nivel educativo del jefe/a del hogar 
 Máximo nivel educativo de la madre/tutora 



 Ingreso promedio del hogar 



 Condición de pobreza (Línea de Pobreza) 
 Condición de indigencia (Línea de Indigencia) 



 Provisión de agua 



                                                                 
4 Los nombres de las variables se modificaron para unificarlos al resto del presente informe. 
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 Eliminación de excretas 



 Provisión de energía eléctrica 
 Servicio de recolección de residuos 



 Tipo de calle 



2. Determinantes sociales intermedios de la salud 



 Combustible usado para cocinar 
 Combustible usado para calefaccionar el ambiente 



 Tenencia de la vivienda 



 Tenencia del terreno 
 Tipo de vivienda 



 Acarreo / acopio de chatarra 



 Ruidos molestos alrededor de la vivienda 
 Frecuencia de ventilación de la vivienda 



 Fumador dentro de la vivienda 



 Cobertura de salud más frecuentemente usada 



Análisis de Correspondencias Múltiples (ACM) 



 Anemia y sus determinantes. Perfiles poblacionales 



Florencio Varela: las variables asociadas a anemia fueron Acumulación de Basura Alre dedor de la Vivienda y 
Tipo de Desagüe del Inodoro a pozo ciego. 



La Matanza: el perfil hallado es el opuesto al de Florencio Varela, no se acumula basura en los alrededores de 
la vivienda y el desagüe del inodoro es a la cámara séptica. 



 Plombemia por encima del VR y sus determinantes. Perfiles poblacionales 



Las variables identificadas por el ACM explicaron el 40 % de la inercia total o variabilidad de los datos, 
indicando que las frecuencias observadas son diferentes de las esperadas, y que es probable que existan 
diferencias reales entre los perfiles poblacionales.  



Florencio Varela: el perfil hallado fue sin episodios de dificultad respiratoria o diarreas durante el último año 
y una tendencia a no pasar la PRUNAPE. Hogar no pobre, con provisión de agua de la red pública. La condición 
de actividad del jefe/a de hogar es desocupado o inactivo y las madres alcanzaron el secundario completo y 
más. Tanto la presencia de anemia, como la condición del jefe/a de hogar, fueron las variables que menos 
aportaron a la explicación de las dos dimensiones analizadas. 



La Matanza: el perfil hallado es hogar pobre, con abastecimiento de agua por perforación con bomba, pozo,  
cisterna o conexión por manguera a la red pública. Las madres alcanzaron sólo hasta el secundario incompleto. 
Presencia de episodios de dificultad respiratoria y diarreas durante el último año y resultados satisfactorios 
en la PRUNAPE. 



De 9 variables evaluadas, el ACM permitió identificar 7 variables que mejor explican las diferencias observadas, 
ellas son: Partido de Residencia; Provisión de Agua; Máximo Nivel Educativo de la Madre; Condición de 
Pobreza del Hogar (línea de pobreza); Episodios de Dificultad Respiratoria en el Último Año; Episodios de 
Diarrea en el Último Año; Resultado de la PRUNAPE. 
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Análisis de regresión logística 



Variables de la ecuación de regresión con niños/as acortados y sus determinantes. La Matanza y Florencio Varela . 



Variables p 



Condición de Pobreza  del  Hogar (l ínea de pobreza) 0,162 
Tipo de Vivienda  (Tipo inconveniente - NBI) 0,623 



Niño en Edad Escolar que No As is te a  la  Escuela  (NBI) 0,041 



Jefe s in 3er Grado de Primaria  Aprobado (NBI)  0,012 
Máximo Nivel  Educativo del  Padre 0,079 



Máximo Nivel  Educativo de la  Madre 0,984 
Parto Pretérmino 0,746 
Partido de Res idencia  0,264 



Resultado de la  PRUNAPE 0,206 
Nota: Se modificaron a lgunos  nombres  de variables  para  uni ficarlos  a l  resto del  presente informe  



Fuente: ENUDPAT, 2011 



Variables de la ecuación de regresión con plomo capilar mayores al VR y sus determinantes.La Matanza y Florencio Varela.  



Variable p 



Partido de Res idencia  0,774 



Condición de Pobreza  del  Hogar 0,304 



Neces idades  Bás icas  Insatis fechas  0,111 



Tipo de Vivienda  0,604 



Condiciones  Sanitarias  0,427 



Jefe s in 3er Grado de Primaria  Aprobado (NBI) 0,513 



Hacinamiento (NBI) 0,689 



Cuatro o más  Personas  por Miembro Ocupado (NBI)  0,828 



Niño en Edad Escolar que No As is te a  la  Escuela  (NBI)  0,135 



Caracterís ticas  de la  Cuadra  0,207 



Piso de la  Vivienda  (piso de tierra) 0,026 



Combustible Usado para  Ca lefaccionar 0,057 



Quema de Basura  0,170 



Provis ión de Agua  0,766 



Tiempo de Res idencia  0,781 



Presencia  de Anemia  0,132 



Industrias  o Ta l leres  Cercanos  a  la  Vivienda (100 mts .)  * 



Transformadores  Eléctricos  o de Alta  Tens ión Cercanos  a  la  Vivienda (500 mts .)  * 



Vertidos  Industria les  Cercanos  a  la  Vivienda (500 mts .)  * 



Basura les  a  Cielo Abierto Cercanos  a  la  Vivienda (100 mts . o más) * 



*En el  Documento se informa resultado no s igni ficativo pero s in cons ignar el  va lor p 



Nota: Se modificaron a lgunos  nombres  de variables  para  uni ficarlos  a l  resto del  presente informe  
Fuente: ENUDPAT, 2011 
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Variables de la ecuación de regresión con plombemia mayores al VR y desarrollo psicomotor 



Variable p 



Condición de Pobreza  del  Hogar 0,003 



Tipo de Vivienda (tipo inconveniente - NBI) 0,162 



Hacinamiento (NBI) 0,197 



Niño en Edad Escolar que No As is te a  la  Escuela  (NBI)  0,066 



Jefe s in 3er Grado de Primaria  Aprobado (NBI) 0,01 



Máximo Nivel  Educativo del  Padre  0,30 



Máximo Nivel  Educativo de la  Madre (primaria  incompleta)  0,052 



Edad de la  Madre  0,001 



Sexo del  Niño/a  0,055 



Parto Pretérmino 0,023 



Partido de Res idencia  0,392 



Nota: Se modificaron a lgunos  nombres  de variables  para  uni ficarlos  a l  resto del  presente informe  
Fuente: ENUDPAT, 2011 



Análisis de dispersión y Coeficiente de Correlación de Pearson 



Presencia de plombemia >VR y anemia:  



La Matanza: En el grupo de menores de 2 años el gráfico y el Coeficiente de Pearson no mostraron relación 
lineal entre los niveles de plomo y anemia (Pearson = 0,10145). En el grupo de niños y niñas de 2 a 5 años, el 
gráfico y el Coeficiente de Pearson no mostraron relación lineal (Pearson = -0,04256). 



Florencio Varela: En el grupo de menores de 2 años, el gráfico y el Coeficiente de Pearson no mostraron 
relación linean entre los niveles de plomo y anemia (Pearson = -0,06132). En el grupo de niños y niñas de 2 a 
5 años el gráfico y el Coeficiente de Pearson mostraron una baja relación lineal negativa (Pearson = -0,028), 
producida por la influencia del valor outliers de 25 ug/dl.  
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Georreferenciación de hogares con indicadores de daño. ENUDPAT 2010 y ENUDPAT 2011. CMR 



 



Fuente: MILLER, 2014, pág. 26 



Delimitación de áreas de riesgo ambiental para la implementación de las EISAR en la CMR. ENUDPAT 2010  



 



Fuente: ACUMAR. Geografías de la Salud ambiental en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo (2008-2013) 
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Informe preliminar de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa Inflamable, Polo 
Petroquímico Dock Sud, Partido de Avellaneda, Provincia de Buenos Aires 



Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 



Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores de 60 años y respectivos 
hogares. También se evaluó el plomo en sangre de los convivientes de niños/as menores de 6 años y 
embarazadas con plombemia superior al valor de referencia. 



Metodología de relevamiento: Censo en los sectores seleccionados del barrio. 



El total de viviendas estimadas a relevar fue 977. Se listaron 1.139 viviendas y sensibilizaron 907 (la diferencia 
se debe a los ausentes y rechazos encontrados). La meta fue evaluar a 638 niños/as menores de 6 años, 60 
embarazadas y 148 adultos mayores.  



Alcance del estudio: Los resultados no pueden ser extrapolados al resto de la Villa 21-24. 



Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina. 



Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Wilde Este 2013. 



Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 



- Cuestionario Hogar y Población 



- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 
- PRUNAPE 
- Encuesta Antropométrica y de 



Alimentación - Niño/a 
- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 



 



- Cuestionario Hogar y Población 



- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 



Alimentación - Embarazada 
 



- Cuestionario Hogar y Población 



- Cuestionario MiniMental State 
Examination de Folstein (MMSE) 
- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 



- Cuestionario de Actividades Básicas 
de la Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  



Fuente: EISAR Villa Inflamable, 2012 



Trabajo de campo: 21 de junio – 2 de agosto de 2012 



Total de encuestas 



En el correspondiente informe se notifican 717 encuestas realizadas; este número es menor al hallado en la 
base de datos. 



Grupo poblacional 



Cantidad registrada 



en base de datos 



Hogares Personas 



Niños/as menores de 6 años  416 629 



Embarazadas 63 66 



Adultos mayores de 60 años  152 125 



Total 769 847 



Plan de análisis 



 Caracterización del paisaje urbano 



 Línea de base de indicadores de la situación social, económica, demográfica y de calidad de vida de 
los hogares, niños/as menores de 6 años, embarazadas y adultos mayores de Villa Inflamable  



 Descripción de los resultados y sus determinantes según el componente de evaluación: Estado 
Nutricional, Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico, Adultos Mayores, y Abordaje Cualitativo 
(estrategias de cuidado de la salud en relación con las redes sociales y el ambiente).  
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Modelo explicativo 



Se explora la perspectiva de la vulnerabilidad sociodemográfica y de los Determinantes Sociales de la 
Salud, seleccionándose una serie de indicadores que fueron recategorizados según este marco conceptual, 
y construidos con datos primarios relevados en la EISAR. 



1. Determinantes estructurales y determinantes sociales de las desigualdades en salud: 
1.1 Indicadores de Contexto socioeconómico y político 



1.1.1 Políticas macroeconómicas: Distribución de hogares según Asignación Universal por Hijo 
(AUH) 



1.2 Posición social y económica 
1.2.1 Necesidades Básicas Insatisfechas 



1.3 Género 
1.3.1 Hogares según jefatura femenina 



1.4 Etnia 
1.4.1 Hogares con miembros pertenecientes a pueblos originarios 
1.4.2 Hogares con miembros afro descendientes 



1.5 Educación 
1.5.1 Máximo nivel educativo del jefe/a de hogar 
1.5.2 Nivel educativo de la madre o tutora 



1.6 Ingreso 
1.6.1 Ingreso promedio del hogar 
1.6.2 Línea de pobreza 
1.6.3 Línea de indigencia 



1.7 Capital Social 
1.7.1 Hogares con provisión de agua 
1.7.2 Hogares con provisión de redes cloacales 
1.7.3 Hogares con provisión de energía eléctrica 
1.7.4 Hogares con recolección de residuos 
1.7.5 Hogares en calle mejorada o pavimentada 



2. Determinantes sociales intermedios de la salud: 
2.1 Circunstancias materiales 



2.1.1 Hogares según combustible para cocinar o calefeccionar 
2.1.2 Hogares según combustible para calefaccionar o calentarse 
2.1.3 Hogares según tenencia de vivienda o terreno 
2.1.4 Hogares según tipo de vivienda 
2.1.5 Personas que realizan acarreo o acopio de chatarra 



2.2 Factores psicosociales y de comportamiento 
2.2.1 Hogares que refieren ruidos molestos alrededor de su vivienda 
2.2.2 Hogares según frecuencia de ventilación de la vivienda 
2.2.3 Hogares con personas que fuman dentro de la vivienda 



2.3 Sistema de salud 
2.3.1 Hogares por cobertura de salud 
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Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa 21-24, Ciudad Autónoma de Buenos Aires 



Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 



Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores de 60 años y respectivos 
hogares 



Metodología de relevamiento: Censo en los sectores seleccionados para el estudio 



Se asumió que la población próxima al río presentaba mayor riesgo sanitario, y la distancia al río se tomó como 
criterio para determinar la población y hogares a relevar en el estudio. Se seleccionaron aquellos sectores y/o 
manzanas atravesados por la línea de 100 metros de distancia al río. Como referencia se utilizaron los sectores 
establecidos por Instituto de la Vivienda de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (IVC).  



Para estimar el número posible de niños/as menores de 6 años a evaluar se consideró la relación de1 niño/a 
por cada 3 viviendas. A partir del conteo de los techos de las viviendas observadas en fotos satelitales del 
Google Earth, se estableció el valor por manzana que representaría el mínimo número esperado de viviendas 
a identificar en el terreno. 



Alcance del estudio: Los resultados no pueden ser extrapolados al resto de la Villa 21-24. 



Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina. 



Trabajo de campo: 16 de agosto – 15 de octubre de 2012 



Total de encuestas 



Para la evaluación de los niños menores de 6 años se estimó relevar 3.996  viviendas y evaluar a 1.331 niños/as. 
Durante el trabajo de campo la meta de viviendas se amplió a 5.733. Finalmente se listaron 3.135 viviendas y 
sensibilizaron 1.439 hogares (la diferencia está dada por viviendas deshabitadas, habitantes ausentes y 
rechazos). En el Informe de la EISAR de Villa 21-24 no se informa respecto a las metas y metodologías de 
selección de la población de embarazadas y adultos mayores evaluada. 



Estimado y encuestas efectivas. EISAR Villa 21-24, 2012 



Manzana 
Conteo de 



techos 
Estimado de 



niños/as 
En base de 



datos 



1 221 74 71 



2 215 72 41 



3 268 90 67 



4 494 165 104 



5 239 80 56 
6 142 47 34 



23 27 91 74 



24 193 64 36 



27 446 149 56 



28 431 142 89 



28c 85 28  0 



29 441 141 70 



25     125 



26     75 



52     15 



53     2 



56     62 



Fuente: EISAR Villa 21-24, 2012 



 











EISAR VILLA 21-24, 2012 



40 
 



Total de encuestas registradas en base de datos según grupo poblacional. EISAR 21-24, 2012 



Grupo poblacional 



Cantidad registrada 



en base de datos 



Hogares Niños/as 



Niños/as menores de 6 años  416 629 



Embarazadas 63 66 



Adultos mayores de 60 años  152 125 



Total 769 847 



Fuente: EISAR Villa 21-24, 2012 



Plan de análisis 



 Caracterización y diagnóstico del paisaje urbano 



 Análisis descriptivo de los datos relevados y del resultado de las evaluaciones por componente  



 Análisis espacial: presentación de mapas y análisis de cluster (conglomerados) 
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Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del ACUBA, Lanús Oeste, Pcia de Buenos Aires. 



Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 



Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares. 



Metodología de relevamiento: Censo en los sectores seleccionados del barrio. 



Para la evaluación de los niños menores de 6 años se estimó relevar 3.651  viviendas y evaluar a 1.7541 
niños/as.  Se listaron 2.404 viviendas y sensibilizaron  hogares ( la diferencia está dada por viviendas 
deshabitadas, habitantes ausentes y rechazos).  



Estimado y encuestas efectivas. EISAR ACUBA, 2013 



Área 
Estimado de 



niños/as 
Estimado de 



viviendas 
Niños/as evaluados 



en base de datos 



1 407 849 408 



2 201 419 230 



3 180 375 210 



4 279 581 214 



5 225 469 0 



6 211 439 0 



7 250 519 0 



0   1 



9   2 



Sin dato   8 



Total 1.753* 3.651 1.073 



Fuente: EISAR ACUBA, 2013 



* Nota: En el Informe para la sumatoria de niños/as del estimado por área se indica 1.754 



Para la evaluación de embarazadas la meta fue 59 mujeres y para la población de adultos mayores 183 
personas. 



Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse al municipio de Lanús.  



Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina según grupo poblaciónal.  



Trabajo de campo: 29 de noviembre – 21 de diciembre 2012 y 14 de febrero – 31 de mayo de 2013 



Total de encuestas 



Total de encuestas registradas en base de datos según grupo poblacional. EISAR ACUBA, 2013 



Grupo poblacional 



Cantidad registrada 
en base de datos 



Niños/as Hogares 



Niños/as menores de 6 años  1.073 659 



Embarazadas 66 65 



Adultos mayores de 60 años  161 19 



Total 1.300 --- 



Fuente: EISAR ACUBA, 2013 
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Plan de análisis 



 Caracterización del área evaluada y descripción del perfil demográfico 



 Análisis descriptivo de los datos relevados y del resultado de las evaluaciones por componente 
(Nutrición Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico y Evaluación Cognitiva de Adultos Mayores), 
según grupo poblacional. 



 Análisis espacial: presentación de mapas y análisis de cluster (conglomerados) 
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Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Wilde Este, Avellaneda, Provincia de Buenos Aires 



Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 



Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares.  



Metodología de relevamiento: Censo en los sectores seleccionados del barrio. 



Para determinar el número de niños/as a evaluar se consideró la relación 1 niño/a por cada 2,4 viviendas 
recorridas. Se contabilizó el número de techos en cada manzana del barrio mediante el uso  de imágenes 
satelitales del Google Earth y se estableció el número mínimo de viviendas esperado a identificar en el terreno. 



Cantidad de viviendas y estimación del número de niños menores de 6 años. EISAR Wilde Este, 2013 



Sector 
Número de 



techos/viviendas 
Número estimado 



de niños/as 
En base de 



datos 



AREA 1 547 228 2 



AREA 2 546 228 0 



AREA 3 145 60 2 



AREA 4 421 175 32 



AREA 5 197 82 5 



AREA 6 357 149 8 



0   639 



Sin dato   18 



Fuente: EISAR Wilde Este, 2013 



Se listaron 2.815 viviendas, de las cuales se sensibilizaron 1.079, la diferencia se explica por viviendas 
deshabitadas, habitantes ausentes y rechazos. 



Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse a otros sitios de Wilde o del municipio de 
Avellaneda. 



Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina, glucemia, colesterol y control de la tensión arterial según grupo 
poblacional. 



Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Wilde Este 2013. 



Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 



- Cuestionario Pre-Pesquisa (CPPP) 
- PRUNAPE 
- Encuesta Antropométrica y de 



Alimentación - Niño/a 
- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 



 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 



Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Embarazada 



 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Cuestionario MiniMental State 
Examination 



- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 



Alimentación - Adultos Mayores 
- Cuestionario de Actividades de la 
Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  



- Evaluación de Factores de Riesgo 
Cardiovascular (glucemia, colesterol, 
tensión arterial) 



Fuente: EISAR Magali, 2013; EISAR Luján, 2013; y EISAR Villa 26, 2013 



Trabajo de campo: del 12 al 21 de diciembre de 2012 – del 13 de febrero al 31 de mayo de 2013 
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Total de encuestas 



Meta poblacional y evaluaciones realizadas. EISAR Wilde Este, 2013 



Grupo poblacional 
Meta teórica 



(personas) 



Personas informadas 



en el documento 
EISAR Wilde Este 



En base de datos 



(encuestas efectivas) 



personas Hogares Viviendas 



Niños/as menores de 6 años  711 698 706   466 424 



Embarazadas Sin dato 61 37 37 37 



Adultos mayores de 60 años  329 235 235 197 196 



Total  970 978 -- -- 



Elaboración propia 



Plan de análisis 



 Caracterización y diagnóstico del paisaje urbano 



 Análisis descriptivo de los datos relevados y del resultado de las evaluaciones por componente  



 Análisis espacial: presentación de mapas y análisis de cluster (conglomerados) 



Modelo explicativo 



 Además del análisis descriptivo de las variables relevadas, el componente de Desarrollo Psicomotor 
presentó los resultados de la PRUNAPE en tablas de contingencia con los siguientes determinantes. 5  



1. Edad 
2. Sexo 
3. Concurrencia a jardín o guardería  



4. Situación de pobreza: 
1) Necesidades Básicas Insatisfechas  
2) Línea de pobreza 



3) Línea de indigencia 
4) Ingreso mensual  



5. Relacionados con niño/a: 
1) Peso de nacimiento 



2) Edad gestacional  
3) Enfermedades respiratorias  
4) Estado nutricional  



6. Relacionados con madre: 



1) Edad de la madre 
2) Educación materna: 



A)  Sabe leer y escribir 



B) Nivel de escolaridad 
3) Condición de inmigrante 
4) Descendiente de pueblos originarios  



7. Relacionados con el jefe de hogar 



1) Condición de actividad 
2) Sexo del jefe de hogar 



8. Hogar 



1) Tipo de hogar 
2) Con niños de 5 a 17 años no escolarizados  
3) Asignación Universal por Hijo 



9. Vivienda deficitaria 



10. Niveles de plomo en sangre 
11. Cobertura de salud 



                                                                 
5 ACUMAR - DGSA: "Informe de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) Wilde Este, Avellaneda, 
Provincia de Buenos Aires", Capítulo 3, pág. 11  
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Se señalaron en forma destacada los casos en que el cruce de datos entre determinante considerado y 
resultado de la PRUNAPE  (satisfactorio / no satisfactorio) mostró una diferencia de 10 % o más. 



 Además del análisis descriptivo de las variables relevadas, el componente de Evaluación Toxicológica 
presentó los resultados de biomarcadores en cruce con las siguientes variables consideradas 
determinantes6: 



1. Educación 
1) Nivel educativo del jefe del hogar 
2) Nivel educativo de la madre 



2. Posición social y económica 
1) Necesidades Básicas Insatisfechas 
2) Línea de pobreza 



3. Capital social 
1) Hogares con provisión de agua de red pública dentro de la vivienda 
2) Hogares con la provisión de redes cloacales 



4. Circunstancia materiales 
1) Vivienda deficitaria 
2) Tierra o ladrillo suelto como material predominante del piso de la vivienda 
3) Hacinamiento 
4) La cuadra en la que se ubica la vivienda es de tierra o mejorado 



5. Características de entorno 
1) Basurales a cielo abierto a 100 m o menos 
2) Hay alguna autopista a 100 m o menos 
3) Hay alguna avenida o calle de alto tránsito a 100 m o menos 
4) Hay alguna terminal o playa de estacionamiento a 100 m o menos 



 El componente de Análisis Espacial retoma el marco teórico del Riesgo Social en la dimensión del 
cálculo del riesgo como resultado de una ecuación entre la suma de vulnerabilidades sociales y 
demográficas y la sumatoria de amenazas (eventos latentes que pueden ocurrir o producir daño a la 
población)7. 



Riesgoi = (∑ Vulnerabilidadi). (∑ Amenazai) 



En este marco implementa un cálculo del riesgo poblacional incorporando al análisis las siguientes 
variables 



1. Antigüedad en la vivienda 
1) Tiempo de residencia del jefe/a de hogar en la vivienda 



2. Hábitos 
1) Quema de basura dentro del terreno 
2) Algún integrante del hogar realiza acarreo / acopio de chatarra, fundición de metales, quema de 



cables, reciclado de baterías o compostura de calzado 
3) Kerosene, leña o carbón como combustible para cocinar o calefaccionar los ambientes  



3. Características del entorno 
1) Existencia de basurales a cielo abierto a 100 m o menos de la vivienda 
2) Se registraron inundaciones en los últimos 12 meses 
3) Existencia de industrias o talleres a 100 m o menos de la vivienda 
4) Vertido de líquidos industriales a 100 m o menos de la vivienda 
5) Se acumula basura a menos de 100 m de la vivienda 



4. Capital social 
1) Vivienda en calle de tierra o mejorado 



                                                                 
6 ACUMAR - DGSA: "Informe de la Evaluación Integral …", Capítulo 4, págs. 12-13 
7 ACUMAR - DGSA: "Informe de la Evaluación Integral …", Capítulo 4, págs. 52 
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2) Vivienda sin acceso a cloacas 
5. Condiciones materiales 



1) Viviendas deficitarias 
2) Piso de tierra o ladrillo suelo 
3) Agua proveniente de conexiones a red pública por manguera 
4) Viviendas sin inodoro o con inodoro sin descarga 



6. Pobreza 
1) Viviendas con hogares con Necesidades Básicas Insatisfechas 
2) Viviendas con hogares por debajo de la línea de pobreza 
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Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Asentamiento Magaldi, Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires 
Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Luján, Ciudad Autónoma de Buenos Aires  
Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa 26, Ciudad Autónoma de Buenos Aires  



Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 



Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares  



Metodología de relevamiento: Censo. 



La estimación del número posible de niños/as menores de 6 años a evaluar se realizó a partir del conteo de 
los techos de las viviendas observadas a través de fotos satelitales del Google Earth; la cifra obtenida se aplicó 
el factor 2,8. 



Cantidad de viviendas y estimación del número de niños menores de 6 años 



 Asentamiento 



Magaldi Luján Villa 26 
Número de viviendas 65 40 Sin dato 



Número de niños/as 31 19 Sin dato 



Fuente: EISAR Magali, 2013; EISAR Luján, 2013; y EISAR Villa 26, 2013 



En la EISAR Villa 26, Luján y Magaldi se listaron y sensibilizaron  328 viviendas8. 



Según los datos del Censo realizado por el Instituto de la Vivienda de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(IVC), la población de la Villa 26 estaba conformada en 2005 por 115 viviendas, 159 familias y 597 personas 
(se estima que para el año 2013 sumaban 700), con un promedio de 5,9 personas por vivienda 9. 



Alcance del estudio: La información disponible no habilita afirmar que los resultados podrían extrapolarse al 
total del asentamiento en cuestión (Magaldi, Luján o Villa según sea el bloque de datos considerado). 



Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina, glucemia, colesterol y control de la tensión arterial según grupo 
poblaciónal. 



Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Villa 26, Luján y Magaldi 2013 



Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 



- Cuestionario Pre-Pesquisa (CPPP) 
- PRUNAPE 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Niño/a 



- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 



Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Embarazada 
 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Cuestionario MiniMental State 
Examination 



- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Adultos Mayores 



- Cuestionario de Actividades de la 
Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  
- Evaluación de Factores de Riesgo 



Cardiovascular (glucemia, 
colesterosl, tensión arterial) 



Fuente: EISAR Magali, 2013; EISAR Luján, 2013; y EISAR Villa 26, 2013 



Trabajo de campo: 3 de mayo – 19 de junio de 2013 



                                                                 
8 ACUMAR. Geografías de la Salud ambiental en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo (2008 -2013), pág. 58 
9 ACUMAR - DGSA: "Informe de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) de la Vil la 26, de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (CABA)", pág. 13 
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Total de encuestas 



Distribución de hogares y población evaluada según asentamiento. EISAR Villa 26, Luján y Magaldi, 2013 



Grupo poblacional 



Asentamiento 



Magaldi Luján Villa 26 



Personas Hogares Personas Hogares Personas Hogares 



Niños menores de 6 años 19 15 18 16 89 59 



Embarazadas 1 1 2 2 8 8 



Adultos Mayores 5 4 1 1 27 22 



Total 25 -- 21 -- 124 -- 



Fuente: EISAR Magali, 2013; EISAR Luján, 2013; y EISAR Villa 26, 2013 



Plan de análisis 



 Caracterización y diagnóstico del paisaje urbano 



 Análisis descriptivo del resultado de las evaluaciones por componente 
 Análisis espacial 
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Informe de avance de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Jardín, Lanús Oeste, Pcia 
de Buenos Aires 



Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 



Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares.  



Metodología de relevamiento: Censo en los sectores del barrio seleccionados. 



Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse a otros sitios del barrio o del municipio de Lanús. 



Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina, glucemia, colesterol y control de la tensión arterial según grupo 
poblacional. 



Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Villa Jardín. 2013 



Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 
- Cuestionario Pre-Pesquisa (CPPP) 



- PRUNAPE 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Niño/a 



- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 



- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Embarazada 
 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Cuestionario MiniMental State 
Examination 
- Encuesta para Evaluación de 



Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Adultos Mayores 



- Cuestionario de Actividades de la 
Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  
- Evaluación de Factores de Riesgo 



Cardiovascular (glucemia, 
colesterosl, tensión arterial) 



Fuente: EISAR Villa Jardín, 2013 



Trabajo de campo: 6 de mayo de 2013 – 16 de octubre de 2013 



Total de encuestas 



El estudio partió con una estimación de 3.444 viviendas a relevar. Se listaron 4.803 viviendas, de las cuales se 
sensibilizaron 2.378. Se realizaron 1.717 personas. 



Total personas evaluadas según grupo poblacional. EISAR Villa Jardín. 2013  



Grupo poblacional Personas 



Menores de 6 años 993 



Embarazadas 81 



Adultos mayores 643 



Total 1.717 



Fuente: EISAR Villa Jardín, 2013. Base de datos 



Plan de análisis 



Descripción del resultado de las intervenciones realizadas por cada equipo del trabajo de campo (Nutrición, 
Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico, Vacunación, Salud Animal) según grupo poblacional evaluado. 
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Informe de avance de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Lamadrid, Lomas de 
Zamora, Pcia de Buenos Aires 



Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 



Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares.  



Metodología de relevamiento: Censo en los sectores del barrio seleccionados. 



Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse a otros sitios del barrio o del municipio de Lomas 
de Zamora. 



Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina, glucemia, colesterol y control de la tensión arterial según grupo 
poblacional. 



Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Villa Jardín. 2013 



Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 
- Cuestionario Pre-Pesquisa (CPPP) 



- PRUNAPE 
- Evaluación del riesgo con Bayley III 
/ HOME 
- Evaluación del riesgo con WPPSI 



III/HOME 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Niño/a 



- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 



- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Embarazada 
 



- Cuestionario Hogar y Población 
- Cuestionario MiniMental State 
Examination 
- Encuesta para Evaluación de 



Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Adultos Mayores 
- Cuestionario de Actividades de la 



Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  
- Evaluación de Factores de Riesgo 



Cardiovascular (glucemia, colesterol, 
tensión arterial) 



Fuente: EISAR Villa Lamadrid, 2014 



Trabajo de campo: 28 de agosto de 2013 -28 de marzo de 2014 



Total de encuestas 



El estudio partió con la estimación de relevar 7.527 viviendas y 3.900 niños/as. Este número se obtuvo de 
aplicar al número de viviendas el factor 1.93 (la consideración es que por cada 1,93 vivienda recorrida se 
encontraría un niño/a). Se listaron 4.756 viviendas y sensibilizaron 4.338. 



Plan de análisis 



Descripción del resultado de las intervenciones realizadas por cada equipo del trabajo de campo (Nutrición, 
Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico, Vacunación, Salud Animal) según grupo poblacional ev aluado. 
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Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Fiorito, Lomas de Zamora, Pcia de Buenos Aires 
Informe preliminar de la Sala de Situación 



Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 



Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares.  



Metodología de relevamiento: Censo en los sectores del barrio seleccionados. 



Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse a otros sitios del barrio o del municipio de Lomas 
de Zamora. 



Instrumentos de relevamiento: Cuestionario 



Trabajo de campo: 16 de julio – 17 de octubre de 2014 



Total de encuestas 



El estudio partió con una estimación de 5.260 viviendas a relevar. El documento analizado informa 2.919 
viviendas visitadas, 2.397 hogares sensibilizados y 1.801 niños/as menores de 6 años listados.  



Plan de análisis 



Descripción del resultado de las intervenciones realizadas por cada equipo del trabajo de campo (Nutrición, 
Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico, Vacunación, Salud Animal) según grupo poblacional evaluado. 
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COMENTARIOS FINALES 



Para proceder en la evaluación de los estudios sociosanitarios de interés, se tuvieron en cuenta las variables 
relevadas, con sus correspondientes sistemas de categorías, así como el alcance de cada estudio y el modelo 
explicativo utilizado. 



Dado que este Informe constituye una entrega intermedia en la tarea encomendada, una parte de la 
información sistematizada se incluye en estas páginas y otra parte, en hojas de cálculo de formato MS Excel 
que sirven de anexo del Informe. El listado exhaustivo de las variables tomadas por cada estudio y grupo 
poblacional se halla en el Anexo. 



Este Informe es eminentemente descriptivo, sin pretensiones analíticas y exprofeso sinóptico y breve. A tal 
efecto, a continuación se detallan aspectos cuya consideración y comentario enmarcan una síntesis del 
trabajo. 



 El conjunto de estudios evaluados estarían orientados por el fallo de la Corte Suprema de Justicia de 
la Nación que, en los autos caratulados “Mendoza, Beatriz Silvia y otros c/Estado Nacional y otros s/ 
daños y perjuicios”, el 8 de julio de 2008 ordenó, entre otras cuestiones, la elaborac ión de un Plan 
Sanitario de Emergencia y en un plazo de 90 días realizar un mapa socio demográfico y encuesta de 
factores ambientales de riesgo a los efectos de: “a. Determinar la población en situación de riesgo. b. 
Elaborar un diagnóstico de base para todas las enfermedades que permita discriminar patologías 
producidas por la contaminación del aire, suelo y agua, de otras patologías no dependientes de 
aquellos factores y un sistema de seguimiento de los casos detectados para verificar la prevalencia y 
supervivencia de tales patologías.” 



 Tras la realización de la EFARS 2008, y las críticas recibidas en torno a la “importancia del uso de 
instrumentos armonizados internacionalmente para evaluar el progreso hacia metas nacionales e 
internacionales…”  y a que “el auto-reporte utilizado (…) no representa una forma apropiada de 
abordar la realidad, por su limitadas especificidad y sensibilidad, como lo fue el auto -reporte de 
enfermedades”10, la ENUDPAT 2010 inicia la serie de estudios cuya idea fuerza fue: a. Caracterizar el 
desarrollo psicomotor, la presencia de tóxicos en líquidos biológicos y la situación nutricional de la 
población evaluada en la Cuenca Matanza Riachuelo. b. Identificar y explorar los determinantes 
asociados a los outputs o problemas de salud detectados, según criterios de vulnerabilidad  social. 



La ENUDPAT 2011 constituye un estudio comparativo entre la situación de salud observada en los 
niños/as menores de 6 años residentes en la Cuenca y  niños/as no residentes en el área, pero el  
abordaje teórico-metodológico retoma el estudio precedente. 



Las EISAR 2012-2015 incorporan a las embarazadas y a los adultos mayores como grupos poblacionales 
evaluados, pero junto a estos, sólo el grado de deterioro cognitivo emerge como una nueva dimensión 
de análisis; la evaluación de tóxicos en líquidos biológicos y del estado nutricional 11 siguen los 



                                                                 
10 MSN: "Encuesta de Nutrición, Desarrollo Psicomotor y Análisis Toxicológico para la población de los niños menores de 
6 años de la CMR (ENUDPAT 2010)" En: MSN: Informe Primera Parte. Sistema de Vigilancia Epidemiológica Ambiental 
Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR) Ministerio de Salud de la Nación, pág. 43  
11 La evaluación del estado nutricional comprendía el diagnóstico nutricional (a partir del Índice de Masa Corpora l) y la 
evaluación de ingesta y del nivel de hemoglobina en sangre (anemia), conforme los valores de referencia para el grupo 
etario. 
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lineamientos ya establecidos.12 Asimismo cualquier otra prueba eventualmente introducida para 
detectar, por ejemplo, el nivel de colesterol o glucemia en sangre (en adultos mayores). 



 Todos los estudios tomados en cuenta son de tipo observacional - descriptivo, aunque el diseño difiere 
entre los tres primeros (EFARS 2008, ENUDPAT 2010 y ENUDPAT 2011), cuyo muestra poblacional es 
estadísticamente probabilística, y las EISAR 2012-2015. Sin embargo, mientras la EFARS 2008 y la 
ENUDPAT 2010 se plantean con un alcance a nivel de la Cuenca13, la ENUDPAT 2011 tiene un alcance 
municipal. El alcance de las EISAR 2012-2015 es local.  



Si bien estas últimas implementaron un sistema de relevamiento “puerta a puerta” en las etapas de 
reconocimiento del territorio y de sensibilización de la población (dentro de los sectores/manzanas 
barriales seleccionados para el estudio), distan de ser de índole censal porque tanto la encuesta 
efectiva, como las pruebas de tamizaje, se basaron en la auto-selección del hogar, según aceptación 
voluntaria por interés y disponibilidad de tiempo. 



 En los informes de las EISAR 2012-2015 no se especifican los criterios ni la metodología de selección 
de los sectores barriales para el estudio y, aunque en la mayoría se declara que las metas pre-
establecidas para cada componente de evaluación se superaron, no se deduce que los resultados son 
representativos del barrio. 



 En “Geografías de la Salud ambiental en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo (2008-2013)” se 
informa que las EISAR se implementaron en las áreas de riesgo identificadas a partir de la ENUDPAT 
2010 como “zonas rojas” por su riesgo potencial 14. No obstante, el documento que refiere a la 
ENUDPAT 2010 no contiene palabra acerca de que el mapeo y el análisis de densidad de puntos 
elaborados con las respuestas de la encuesta sociodemográfica y con los derivados 15 tengan tal 
relevancia. Igualmente, en los informes de las EISAR 2012-2015 nada se dice sobre el criterio de 
selección del lugar del estudio. Tampoco se encuentra información sobre el número identificado de 
Áreas de Riesgo, su distribución y características.16 



 La EFARS 2008 tiene un documento técnico en el que además del diseño muestral polietápico se 
comentan el enfoque y los procedimientos metodológicos para la confección del Mapa 
Sociodemográfico, en función del marco conceptual de la Teoría Social del Riesgo.  



Desde esta perspectiva el Riesgo expresa la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseable. Se 
define como resultado de una combinación entre la exposición nociva a factores de origen natural o 
antrópico que constituye una Amenaza de daño y el nivel de Vulnerabilidad o Riesgo Interno de la 
entidad expuesta. Los mencionados factores en sí mismos no son una Amenaza sino un peligro; la 
Amenaza se construye en relación con la predisposición al daño del objeto/sujeto expuesto 
(vulnerabilidad). En otras palabras, el concepto de Vulnerabilidad alude a las características y/o 
circunstancias intrínsecas que posibilitan la afectación; mientras que la exposición refiere a una 
exposición cuya frecuencia, dosis/intensidad y duración implican cierta derivación perjudicial.  



La Vulnerabilidad Social circunscribe aquellas condiciones económicas, políticas,  culturales y 
materiales que impiden a la población evitar o atenuar el impacto negativo de los factores de 
exposición. La Vulnerabilidad –que en estos términos puede asociarse al concepto epidemiológico de 



                                                                 
12 Sin embargo, es necesario señalar que llamativamente en ninguno de los informe de las EISAR 2012 -2015 que fueron 



leídos para este Informe, se encuentra la mención de un objetivo general del estudio sino es por componente (Desarrollo 
Psicomotor, Estado Nutricional, Análisis Toxicológico, Evaluación del Deterioro Cognitivo); los mismos se adecúan a los 
estipulados en la ENUDPAT 2010.  
13 La unidad de análisis de la EFARS 2008 fue la población de la Cuenca y el estudio relevó 2.951 hogares y 10.486 personas; 



la unidad de análisis de la ENUDPAT fueron los niños/as menores de 6 años y el estudio abarcó 916 hogares y 1.358 
personas. 
14 Componente de Análisis Espacial. 
15 Los niños/as evaluados con resultado no satisfactorio en alguna de las pruebas fueron derivados al subsistema público 



de salud local para la realización de una prueba confirmatoria, la atención y el seguimiento del estado de salud.  
16 En el Documento de la ENUDPAT 2010 al que se tuvo acceso, el correspondiente apartado del Componente de Análisis 
Espacial carece de imágenes/mapas, aunque en el cuerpo del texto se las menciona. 
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susceptibilidad- se entiende en razón del concepto de resiliencia, es decir, la capacidad de 
afrontamiento o adaptación para sobreponerse a la situación.17 



 Para la elaboración del Mapa Sociodemográfico en la EFARS se trabajan las Amenazas y las 
Vulnerabilidades mediante la construcción de sendos índices.  



 Las ENUDPAT 2010 – 2011 y las EISAR 2012-2015 se anclan en el marco de los Determinantes Sociales 
de la Salud (OMS) y asimismo, se menciona el referente teórico-conceptual de la Vulnerabilidad Social. 
Especialmente en los informes de las ENUDPAT 2010 y 2011 se observa el desarrollo de una intensa 
búsqueda de asociación estadística entre los outputs (resultado de las evaluaciones) y las variables 
consideradas como posibles determinantes. Estas variables adscriben a las categorías de 
“Determinantes Estructurales y Sociales de las Desigualdades en Salud” y de “Determinantes Sociales 
Intermedios de la Salud”, también resalta que a la vez, muchas de ellas refieren a circunstancias que 
hacen a la Vulnerabilidad Social.18 



De tal suerte, en la exploración de los posibles modelos estadísticos, la mayoría de las variables 
consideradas son atributos poblacionales vinculados con la condición de pobreza y no  factores de 
exposición ambiental y/o Amenazas, es decir, éstas últimas no se abordan de manera sistemática: 



“(…) durante mucho tiempo ACUMAR quitó relevancia a los mismos y sugirió que los 
factores ambientales no constituyen elementos determinantes de la salud. 
Reiteradamente, dio a entender que los problemas prevalentes son productos de la 
pobreza, e incluso destinó recursos a elaborar investigaciones que probaran tal hipótesis 
(por ejemplo, ENUDPAT 2011).”19 



“Al no haberse indagado profundamente en la vinculación entre las enfermedades y las 
fuentes de contaminación (las cuales debe regular y controlar ACUMAR), no se generó un 
diagnóstico que pueda indicar cuál es el grado de incidencia de éstas, ni la población más 
expuesta. La ausencia de mapas de riesgo y de perfiles de morbimortalidad asociados a 
situaciones ambientales constituye un déficit que obstaculiza la evaluación de la situación 
de salud ambiental, y –por ende- su atención”20 



“Ante los reiterados pedidos del Cuerpo Colegiado, ACUMAR elaboró un conjunto de 
publicaciones tituladas “Recomendaciones” (de crecimiento y desarrollo infantil, nutrición, 
para la disminución de la exposición al plomo y para una vejez saludable). Lejos de generar 
una guía útil para la política pública a partir de las conclusiones surgidas de las EISAR, 
éstas consistieron en sugerencias generales de higiene y hábitos. Muchas de ellas, incluso, 
no se relacionan de ninguna manera con la situación ambiental, sino que se centran en 
cuestiones relativas a los vínculos familiares y sociales. De este modo podría darse la 
paradoja que se interprete –erróneamente- que los problemas de salud se deben a 



                                                                 
17 MASKREY, A (Comp.). Los Desastres no son naturales. La Red de Estudios Sociales en Prevención de Desastres en 
América Latina, 1993. Disponible en Internet: http://www.la -red.org/public/libros/1993/ldnsn/LosDesastresNoSonNatu 



rales-1.0.0.pdf [Citado en abril  de 20017 ] 
18 “La vulnerabilidad del capital humano se estudia a partir de los dos factores que la originan: población  
expuesta/impuesta  (hogares  con  NBI  que  presentan  el  indicador  de  privación referido a la capacidad de subsistencia, 



infantes entre 0 a 5 años, jefatura femenina y personas ancianas) y fragil idad social (hogares sin cobertura de salud, con 
hijos con rezago o abandono del sistema educativo entre 7 a 15 años, con hijos que no estudian ni trabajan entre 15 a 24 
años, con hijas madres solteras entre 15 a 19 años, con madre analfabeta)” ROJAS, M, et al. 2008. Desa rrollo de un 
software basado en redes neuronales artificiales para la vigilancia del riesgo de la vivienda urbana para la salud. Trabajo 



presentado en el III Congreso de la Asociación Latinoamericana de Población, realizado en Córdoba, Argentina. 24 -26 de 
septiembre de 2008. 
19 “Informe especial del Cuerpo Colegiado, coordinado por la Defensoría del Pueblo de La Nación, a siete años del fallo 
de la Corte Suprema de Justicia de La Nación que persigue mejorar la calidad de vida de la población, recomponer el 



ambiente y prevenir nuevos daños en la cuenca Matanza -Riachuelo”. pág. 52. Disponible en Internet: http://issuu.com/  
defensordelpueblodelanacion/docs/2015-07-08_informe_especial__a_7_a_ [Citado en abril  de 20017] 
20 ídem 
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prácticas individuales y no a fallas más profundas en las cuales el estado debe intervenir 
inmediatamente.”21 



 En las ENUDPAT 2010-2011 y EISAR 2012-2015 el componente de Análisis Espacial realiza un 
tratamiento descriptivo del ambiente, primero, a partir de las respuestas de percepción que los 
encuestados dan sobre la cercanía de su vivienda a posibles focos de contaminación; segundo, con la 
búsqueda de los patrones de concentración/dispersión espacial de las personas derivadas. 



 La EFARS 2008 introduce el conjunto de variables que en gran medida trabaja toda la serie de estudios 
evaluados. 
En general se encuentra un cuestionario del hogar o sociodemográfico y un cuestionario individual. El 
primero releva información sobre: 



 Características de la cuadra de la vivienda 
 Características de la vivienda 
 Composición del grupo conviviente 
 Aspectos ambientales 
 Factores de exposición 
 Situación laboral 
 Ingresos del hogar 



El segundo releva información del auto-reporte de salud (EFARS 2008) o, según componente de 
evaluación, por grupo poblacional (ENUDPAT 2010-2011 y EISAR 2012-2015). 



 Al observar el conjunto de variables, y así considerar posibles indicadores de salud, la disimilitud 
mencionada respecto al alcance de los estudios impide un análisis longitudinal y a la vez, por 
municipios de la Cuenca. También restringe los términos de cualquier comparación entre áreas de la 
Cuenca.  



 



 



                                                                 
21“Informe especial del Cuerpo Colegiado…”, pág. 55 
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N° Razón Social Dirección Localidad Partido
1 COOPERATIVA DE TRABAJO DECOSUR LIMITADA MORSE, ESQUINA SARGENTO PONCE - DOCK SUD AVELLANEDA
2 PETROLERA DEL CONOSUR S.A. MORSE 1897 DOCK SUD AVELLANEDA
3 LABORATORIO QUIMICO COSMETICO RETTES S.R.L. NICOLAS AVELLANEDA 2355 DOCK SUD AVELLANEDA
4 EXOLGAN S.A. JUAN DÍAZ DE SOLIS 349 DOCK SUD AVELLANEDA
5 PAMPACO SRL AV DEBENEDETTI 2260 DOCK SUD AVELLANEDA
6 SHELL CIA ARGENTINA DE PETROLEO S A SARGENTO PONCE 2318 DOCK SUD AVELLANEDA
7 TRI-ECO S.A. CAMINO DE LA COSTA sn DOCK SUD AVELLANEDA
8 MATERIA HERMANOS S.A.C.I.F. MORSE- 2º SECCION - LADO ESTE DEL CANAL s/n DOCK SUD AVELLANEDA
9 LOGINTER SA JUAN DÍAZ DE SOLIS 1935 DOCK SUD AVELLANEDA
10 MERANOL S.A.C.I. GÉNOVA 1431 DOCK SUD AVELLANEDA
11 ANTIVARI S.A. MORSE SN DOCK SUD AVELLANEDA
12 PAMPA ENERGÍA SA (EX PETROBRAS ARGENTINA S.A.) SARGENTO PONCE 2900 DOCK SUD AVELLANEDA
13 DESTILERIA ARGENTINA DE PETROLEO SA SARGENTO PONCE SN DOCK SUD AVELLANEDA
14 ENERGEN S.A. GÉNOVA 1429 DOCK SUD AVELLANEDA
15 ODFJELL TERMINALS TAGSA S.A. MORSE, 1° SECC. LADO ESTE, ZONA INFLAMABLES SN DOCK SUD AVELLANEDA
16 PETRO RIO COMPAÑIA PETROLERA S.A. GENOVA 1440 DOCK SUD AVELLANEDA
17 ORVOL S.A. MORSE s/nº DOCK SUD AVELLANEDA
18 BLINKI S.A. MORSE 1844 DOCK SUD AVELLANEDA
19 SOPRANO S.A. 12 DE OCTUBRE 761-65 Y LAMADRID 762 DOCK SUD AVELLANEDA
20 SORIALCO SACIF GENOVA 2034 DOCK SUD AVELLANEDA
21 YPF SA GENOVA SN DOCK SUD AVELLANEDA
22 YPF SA GENOVA NA DOCK SUD AVELLANEDA
23 LILIANA ALLER AV. AGUSTIN DEBENEDETTI 2438 DOCK SUD AVELLANEDA
24 TRANSPORTES AUTOMOTORES PLUSMAR S.A. MANUEL OCANTOS 1381 DOCK SUD AVELLANEDA
25 PAREJA MARÍA DOLORES COLECTORA Y ARROYO SARANDÍ S/Nº DOCK SUD AVELLANEDA
26 TUIN SRL EDISON 1610 DOCK SUD AVELLANEDA
27 SOSA RAMON genova 1897 DOCK SUD AVELLANEDA
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Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia 


SOLICITA INFORMACIÓN PÚBLICA. PLAZO DE 15 DÍAS 


Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 30 de junio de 2017 


SRA. PRESIDENTA 


AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO (ACUMW  
LIC. GLADYS GONZALEZ 	 v 


O 4 JUL 2017 
C.C. CONSEJO DIRECTIVO 


L. ncs , 
irrt•i? 


CALA MEL)R;. 
MESA DE ENTRAr" 


ACUMAR 


Asunto: SITUACIÓN DE SALUD - PLAN SANITARIO- VILLA INFLAMABLE, CIVIR- EMPRESAS 


DECLARADAS AGENTES CONTAIVIENANTES-INFORME EPIDEMIOLÓGICO 


De nuestra mayor consideración: 


Sebastián Pilo -en mi calidad de Co-Director de la 
Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ)- y los/as vecinos/as abajo firmantes, 


constituyendo domicilio en calle Av. De Mayo 1161, ler piso, de la Ciudad Autónoma de 


Buenos Aires, tenernos el agrado de dirigimos a Ud. a fin de requerir la siguiente información 


pública (desagregada, veraz, oportuna, completa y actualizada) que se enumera a 
continuación: 


1.- EMPRESAS DECLARADAS AGENTES CONTAMINANTES MITIGACIÓN DE 
EFECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 


Indique las medidas de prevención, promoción, asistencia, educación ambiental 


implementadas en relación a la comunidades próximas a las empresas declaradas 
agentes contaminantes en el polo petroquímico de Dock Sud. 


Indique el listado de empresas declaradas agentes contaminantes. 


Informe protocolos de intervención según tipo de contaminante individualizado y los 
riesgos a la salud establecidos. 











Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia 


Abordajes preventivos. Informe si se encuentran georeferenciadas las empresas 


declaradas agentes contaminantes, los sitios potencialmente peligrosos y si en ellos 


se verifican impactos diferenciales en la salud de su población vinculados con la 
exposición. 


Si se ha iniciado acciones de ejecución de seguros ambientales, indicando en cada 
caso bajo qué expediente tramita y estado actual del procedimiento. 


Si se han instalado nuevas empresas desde el 2015-2017 en Villa Inflamable. 


2.- INFORME EPIDEMIOLÓGICO - SALUD AMBIENTAL: Se solicita el Informe 
epidemiológico de la CMR, indicando, para el periodo 2015/2017 (por Municipio, Total 
CMR, total cuenca alta, baja, media, CABA y total Provincia): 


Mortalidad. Tasa de mortalidad general por partido año 2015/2017; 2) Tasa de 


mortalidad infantil por partido; Tasa de Mortalidad Fetal, Fetal Tardía, Neonatal 


Temprana y Perinatal, por partido; mortalidad en menores de 5 arios; mortalidad 
materna; muerte prematura AVPP. 


Morbilidad. Casos y Tasas Acumuladas de Diarreas; Síndrome Urémico Hemolítico; 


Hepatitis A; Hepatitis sin especificar, Casos y Tasas Acumuladas de Intoxicación por 


monóxido de carbono, Intoxicación por plaguicidas, Bronquiolitis, Leptospirosis y 


Hantavirus, IRAG, ETI, anomalías congénitas, mortalidad por cáncer (según sitios 
tumorales). 


c) Asimismo, acompañe los resultados de las investigaciones, evaluaciones e informes 


técnicos sobre la mortalidad y morbilidad en la CMR, particularmente indicando si el 
perfil es diferencial en relación a provincia; CABA y Nación. 


Particularmente, informe las medidas adoptadas a partir del análisis de la información 
sanitaria ambiental disponible. 


Solicitamos se 
de información al domicilio informado ut supra, 


días estipulado en la mencionada normativa. La 


habilitará las acciones legales pertinentes. 


sirer vs paonnrdei  tenni dt ior el an  ppul aezs toa pae rneunetsotrroi o  pde ed i id5o 


negativa configurará un incumplimiento que 


Para el caso que considere que el organismo a su cargo no es 
competente funcionalmente para brindar la respuesta respecto de alguno de los puntos 


requeridos en la presente, le requerimos lo remita al área que sea responsable para 


proporcionar dicha información en los términos legales previstos (art. 9 y 30 de la Ley 


27.275), indicando en su respuesta el responsable al que remitió la solicitud de información. 


Finalmente, informamos que enviaremos copia de la 
presente solicitud de información a la Defensoría General de la Nación -equipo de Riachuelo-. 
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Autorizamos para el diligenciamiento del presente pedido de 
Información Pública a Sofía Ponce, DNI 37.340.152, a Lucia Irupe Borgna, DNI 36.319.325; 


Karina Brandon, DNI 27536922; Diego Gastón Espindola, DNI 25.638.328. 


'. Sin más y quedando a la espera de su pronta respuesta, 


ebastián Pilo 
Co-director de la 


Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia 


saludan a usted atentamente. 


Nota: Se adjuntan las firmas de Ixs vecinxs que acompañan el presente pedido de información pública y el 
estatuto de la Asociación Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ). 
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Pública respecto de la situación de salud de Villa Inflamable. 
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Introducción 


Durante las últimas décadas se ha acumulado una cantidad considerable de 


evidencia epidemiológica que demuestra que los niveles comunes de exposición al plomo 


en la población mundial ocasionan efectos adversos a la salud. Los niños en edad temprana 


están más expuestos que la población adulta, debido a que tienden a ingerir y a absorber 


más plomo. Los efectos se observan principalmente en relación con su talla por un lado y 


por el otro, en relación a la velocidad del desarrollo cerebral a esa edad. Los estudios 


realizados a niños intoxicados por plomo, muestran que la capacidad cognitiva, la conducta 


y el crecimiento de estos, se ven más afectados en promedio cuando se los compara con 


aquellos que han estado menos expuestos. Los síntomas de la intoxicación incluyen desde 


la anorexia, irritabilidad, disminución de la actividad lúdica, trastornos en la conducta, 


alteraciones en el patrón del sueño, entre otros, los cuales se pueden presentar a partir de 


los 50 ug/dl en adelante.9 Es por esto que resulta importante el estudio del impacto de la 


intoxicación por plomo, principalmente en los niños. 


  Las Evaluaciones Integrales de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) son evaluaciones que 
se realizaron en la Dirección de Salud Ambiental (DSA) desde 2012 a 2015. Fueron 
estudios poblacionales realizados en áreas definidas como “áreas de riesgo”, cuyo objetivo 
fue  caracterizar la condición sanitaria, nutricional, el crecimiento físico,  el desarrollo 
psicomotriz y el estado toxicológico en la población evaluada. Además estas evaluaciones 
tenían el objetivo de vincular lo antedicho con los determinantes sociales de la salud para la 
elaboración de recomendaciones a la población, a los servicios de salud y a los organismos 
de control, para la disminución de los impactos en la salud integral, la prevención de 
aparición de nuevos casos, la implementación de programas y la formulación o 
reorientación de políticas. 1 


En el marco de las EISAR se realizó evaluación del desarrollo psicomotor en niños 


menores de 6 años. Para ello se utilizaron como herramientas de pesquisa la Prueba 


Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y el Cuestionario Prunape Pre Pesquisa (CPPP). Este 


trabajo tiene el propósito de analizar la asociación en los resultados del algoritmo de 


pesquisa de problemas de desarrollo psicomotriz con las herramientas PRUNAPE y CPPP e 


intoxicación por plomo y otros determinantes sociales de la salud. Se tomaron los datos 


disponibles de 11 EISAR realizadas en: Villa Inflamable, Villa 21-24, Acuba, Villa Jardín, 


Villa 26, Wilde, Villa Lamadrid, Villa Fiorito, San Francisco, Sebastián, Alsina.  
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Objetivos 


- Objetivo General 


Evaluar la asociación de intoxicación por plomo y determinantes sociales de la salud y los 


resultados de la evaluación de desarrollo psicomotor realizadas por la Dirección de Salud 


Ambiental de la Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo en los 2012 a 2015 


 


- Objetivos Específicos 


- Resumir y describir los resultados del algoritmo de variables seleccionadas  


- Analizar la asociación del pasaje o no de prunape y plomo y variables 


socioeconómicas y demográficas seleccionadas 
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Metodología 


Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. Se tomaron todas las EISAR 


realizadas entre 2012 y 2015 por la Dirección de Salud Ambiental. Se tuvieron en cuenta de 


las evaluaciones en particular la evaluación de desarrollo infantil, de toxicología y los 


relevamientos sociodemográficos. 


 


Tabla 1. Variables seleccionadas de las Evaluaciones Integrales de Salud en Áreas de 


Riesgo. 


Variable Definición Valores 


Valor de plomo capilar Valor de plomo 
medido 


Menor a 5 - Mayor a 5 


Anemia Diagnóstico de 
anemia a partir de 


la evaluación 
realizada en las 


EISAR 


Sí - No 


Al menos un indicador de NBI Hogares en los 


cuales está 


presente al menos 


uno de los 


siguientes 


indicadores de 


privación: 


hacinamiento, 


vivienda, 


condiciones 


sanitarias, 


asistencia escolar y 


capacidad de 


subsistencia.  


Sí - No 


NBI 1 - Hacinamiento Hogares que 


habitan viviendas 


con más de 3 


personas por cuarto 


Sí - No 


NBI 2 - Vivienda Hogares que 


habitan en una 


vivienda de tipo 


inconveniente 


(pieza de 


inquilinato, vivienda 


precaria u otro tipo). 


Sí - No 


NBI 3 - Condiciones sanitarias Hogares que Sí - No 
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habitan en 


viviendas que no 


tienen retrete o 


tienen retrete sin 


descarga de agua. 


NBI 4 - Asistencia escolar Hogares que tienen 


algún niño en edad 


escolar que no 


asiste a la escuela. 


Sí - No 


NBI 5 - Capacidad de subsistencia Hogares que tienen 


4 ó más personas 


por miembro 


ocupado y en los 


cuales el jefe tiene 


bajo nivel de 


educación (sólo 


asistió dos años o 


menos al nivel 


primario). 


Si - No 


Pobreza Hogares que se 
encuentran por 


debajo de la línea 
de la pobreza 


establecida en el 
momento del 


estudio 


Si - No 


Indigencia Hogares que se 
encuentran por 


debajo de la línea 
de la indigencia 
establecida en el 


momento del 
estudio 


Si - No 


Nivel educativo del jefe de hogar Máximo nivel 
educativo 


alcanzado por el 
jefe de hogar 


Primario incompleto o menos - 
Primario completo o más 


Condición de actividad del jefe de hogar Situación laboral del 
jefe de hogar 


Ocupado - Desocupado o inactivo 


Edad de la madre Edad en años 
cumplidos al 


momento de la 
evaluación del niño 


19 años o menos - Mayor de 19 
años 


Nivel educativo de la madre Máximo nivel 
educativo 


alcanzado por la 
madre 


Primario incompleto o menos - 
Primario completo o más 


Bajo peso al nacer (menos de 2500 gr) Peso que tuvo el Menor a 2500 gr - 2500 gr o más 
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niño evaluado al 
nacimiento 


Concurrencia a Jardín o Guardería Concurrencia del 
niño evaluado a 


jardín o guardería al 
momento de la 


evaluación 


Sí - No 


Nacido pretérmino Todo niño nacido 
antes de las 37 


semanas de 
gestación 


Sí - No 


Fuente: elaboración propia 


 


Se excluyó del análisis la variable “desnutrición” por falta de casos positivos. 


 


Para el resumen y descripción de resultados se estimaron frecuencias. Las variables fueron 


dicotomizadas en función de considerar la peor condición y el resto de las condiciones en la 


otra categoría.  


 


Para el análisis de la asociación se tomó como evento principal y variable dependiente 


haber pasado o no la PRUNAPE. se realizó un análisis en dos etapas: 


 


- En primer lugar se realizó análisis bivariado utilizando tablas de contingencia. Se 


utilizó un nivel de confianza del 95% y se evaluó la significación estadística mediante 


Ji cuadrado. Se utilizó corrección de Yates o sin corregir cuando correspondiera1. 


- En segundo lugar se realizó un análisis multivariado utilizando modelos de regresión 


logística. Se realizó este análisis para estimar la asociación de las variables incluidas 


en el modelo controlando los efectos de confusión.  


 


 


  


                                                 
1 La corrección de Yates se utiliza cuando al menos un valor de una frecuencia esperada es menor 


que 5. 
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Resultados 


Resultados EISAR a nivel general 


En la tabla 02 se puede observar la frecuencia de los indicadores tomados como factores de 


riesgo para no pasar la pesquisa realizada con CPPP y/o PRUNAPE. Se puede observar 


diferencias en la información relevada, especialmente en Villa 26, San Francisco, Sebastián 


y Valentín Alsina. 


 


Tabla 02. Frecuencia de los indicadores tomados como factores de riesgo para la 


realización del análisis de asociación según barrio. EISAR 2012 - 2015 


  21 - 24 ACUBA 
Villa 


Inflamabl


e 


San 


Francisc


o 
Sebastián 


Valentín 


Alsina 


Villa 


Lamadri


d 


Villa 


26 


Villa 


Fiorit


o 


Villa 


Jardín 


Wild


e 


Este 


Total 


general 


Plomo mayor 


a 5 µg/dl 
208 340 236 14 21 35 199 18 228 130 139 1568 


Anemia 192 111 65 7 25 30 167 19 109 110 142 977 
Al menos un 


indicador de 


NBI 
721 874 531 35 105 185 1177 - 1762 708 500 6598 


NBI 1 - 


Hacinamiento 
356 568 271 52 58 162 613 - 1242 607 300 4229 


NBI 2 - 


Vivienda 
63 975 127 66 25 256 37 - 2046 961 50 4606 


NBI 3 - 


Condiciones 


sanitarias 
427 341 370 51 89 158 665 - 881 527 255 3764 


NBI 4 - 


Asistencia 


escolar 
22 1011 24 67 3 268 118 - 2071 983 4 4571 


NBI 5 - 


Capacidad de 


subsistencia 
348 606 244 48 48 218 606 - 1363 619 296 4396 


Situación de 


indigencia 
50 61 38 - - - - - - 19 17 185 


Situación de 


pobreza 
210 268 155 - - - - - - 97 - 730 


Jefe de hogar 


sin 


instrucción o 


primario 


incompleto 


119 260 93 14 27 36 277 - 398 166 88 1478 


Jefe de hogar 


desocupado 


inactivo 
143 307 126 17 39 67 520 - 690 322 214 2445 


Madre de 19 


años o menos 
55 46 51 2 - 6 97 - 99 43 36 435 


Madre sin 


instrucción o 
131 161 87 2 24 10 154 - 220 79 22 890 
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primario 


incompleto 


Bajo peso al 


nacer 
123 80 42 4 1 10 149 3 174 77 45 708 


Concurre a 


Jardin o 


Guarderia 
365 704 238 36 78 160 1200 67 1493 556 329 4861 


Nacido 


pretérmino 
127 128 82 8 10 32 194 18 226 110 75 1010 


Fuente: elaboración propia 


 


En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 


anemia, que en el hogar hubiera al menos un indicador de NBI, hacinamiento, condiciones 


de vivienda, situación de escolaridad de menores de 6 a 12 años, nivel educativo del jefe de 


hogar y la madre, bajo peso al nacer y haber nacido pretérmino.  


En el análisis multivariado se mantuvo con al menos un indicador de NBI, nivel educativo de 


la madre y haber nacido pretérmino.  


 


Tabla 03. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. EISAR años 2012 - 2015. 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 1,3 1,1 1,4 0,0001 


Anemia 1,2 1,0 1,4 0,01 


Al menos un indicador de NBI 1,5 1,3 1,7 0,0001 


NBI hacinamiento 0,8 0,7 0,9 0,0001 


NBI vivienda 0,5 0,5 0,6 0,0001 


NBI instalaciones sanitarias 1 0,9 1,2 0,5 


NBI escolaridad 0,5 0,4 0,5 0,0001 


NBI capacidad de subsistencia 0,9 0,8 1,05 0,01 


Indigencia* - - - - 


Línea de pobreza* - - - - 


Nivel educativo del jefe de hogar 1,4 1,2 1,6 0,0001 


Condición de actividad del jefe de hogar 1 0,9 1,1 0,8 


Edad de la madre 1,0 0,8 1,2 0,8 


Nivel educativo de la madre 1,7 1,4 2,0 0,0001 


Bajo peso al nacer 1,6 1,4 2,0 0,0001 


Concurre a Jardín o Guardería 0,9 0,8 1,0 0,2 


Nacido pretérmino 1,3 1,1 1,6 0,0001 


Fuente: elaboración propia 
*No se pudo incluir en el análisis ya que se excluyó el registro en muchas evaluaciones 


 


Tabla 04. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. EISAR 


años 2012 - 2015 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,9 1,7 0,0001 


Anemia 1,03 0,9 1,2 0,8 
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Al menos un indicador de NBI 1,6 1,4 1,9 0,0001 


NBI hacinamiento 0,9 0,8 1 0,1 


NBI vivienda 1,1 0,9 1,4 0,4 


NBI escolaridad 0,7 0,6 1 0,002 


Nivel educativo del jefe de hogar 1,05 0,9 1,3 0,7 


Nivel educativo de la madre 1,5 1,2 1,9 0,002 


Bajo peso al nacer 1,2 0,9 1,5 0,2 


Nacido pretérmino 1,3 1,1 1,7 0,01 
Fuente: elaboración propia 


Villa Inflamable 


En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasar la PRUNAPE y anemia, que 


en el hogar hubiera al menos un indicador de NBI, capacidad subsistencia y estar por 


debajo de la línea de la pobreza. Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el 


análisis multivariado. En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive 


valores de plomo superiores a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 


 


Tabla 05. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. Villa Inflamable, año 2012 


  OR IC95% p 
Plomo mayor a 5 µg/dl 1,4 1 2 0,1 
Anemia 0,9 0,5 1,7 0,8 
Al menos un indicador de NBI 2,1 1,3 3,8 0,003 


NBI hacinamiento 1,4 1,0 1,9 0,1 
NBI vivienda 1,1 0,7 1,7 0,5 
NBI instalaciones sanitarias 1,4 1 2,1 0,03 
NBI escolaridad 1,9 0,8 5,2 0,1 
NBI capacidad de subsistencia 1,8 1,2 2,5 0,001 


Indigencia* 1,8 0,8 3,8 0,1 
Línea de pobreza 1,8 1,2 2,7 0,01 
Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,5 1,4 0,5 
Condición de actividad del jefe de hogar 1,2 0,8 1,9 0,4 
Edad de la madre 0,6 0,3 1,2 0,1 


Nivel educativo de la madre 0,9 0,5 1,4 0,5 
Bajo peso al nacer 1,2 0,6 2,5 0,6 
Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,9 1,7 0,3 
Nacido pretérmino 1,4 0,8 2,3 0,2 


Fuente: elaboración propia 


 


Tabla 06. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 


Inflamable, año 2012. 


 Indicadores OR IC95% p 


Al menos un indicador de NBI 1,4 0,8 2,8 0,2 


NBI capacidad de subsistencia 1,8 1 2,8 0,02 


Línea de pobreza 1,5 0,9 2,4 0,1 
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Fuente: elaboración propia 


Villa 21 - 24 


Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 


asoció al no pasar la PRUNAPE. 


 


Tabla 07. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. Villa 21 - 24, año 2012. 


  OR IC95% p 
Plomo mayor a 5 µg/dl 1,2 0,8 1,7 0,9 
Anemia 1,2 0,8 1,7 0,4 
Al menos un indicador de NBI 1,1 0,8 1,6 0,5 


NBI hacinamiento 0,8 0,5 1,1 0,1 
NBI vivienda 0,7 0,3 1,5 0,3 
NBI instalaciones sanitarias 0,9 0,7 1,3 0,8 
NBI escolaridad 1,6 0,5 4,5 0,3 
NBI capacidad de subsistencia 1,1 0,8 1,5 0,7 


Indigencia 1,4 0,7 2,7 0,3 
Línea de pobreza 1,01 0,7 1,5 0,9 
Nivel educativo del jefe de hogar 0,8 0,5 1,4 0,5 
Condición de actividad del jefe de hogar 1 0,6 1,6 0,9 
Edad de la madre 1,8 0,9 3,3 0,05 


Nivel educativo de la madre 0,8 0,5 1,4 0,5 
Bajo peso al nacer 1,3 0,8 2,1 0,2 
Concurre a Jardin o Guarderia 0,9 0,7 1,3 0,6 
Nacido pretérmino 0,9 0,5 1,4 0,6 
Fuente: elaboración propia 


Barrio Sebastián 


Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 


asoció al no pasar la PRUNAPE. 


 


Tabla 08. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. Barrio Sebastián. Año 2014-2015. 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,4 5,2 0,5 


Anemia 1,7 0,5 5,91 0,1 


Al menos un indicador de NBI* - - - - 


NBI hacinamiento 0,8 0,3 2,1 0,5 


NBI vivienda 1,7 0,5 5,15 0,3 


NBI instalaciones sanitarias 0,8 0,2 3,4 0,7 


NBI escolaridad 1,3 0,02 25,96 0,8 


NBI capacidad de subsistencia 0,8 0,3 2,19 0,6 


Indigencia** - - - - 
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Línea de pobreza** - - - - 


Nivel educativo del jefe de hogar 0,7 0,2 2,5 0,6 


Condición de actividad del jefe de hogar 1,4 0,5 3,9 0,5 


Edad de la madre 1 0,2 3,6 0,9 


Nivel educativo de la madre* - - - - 


Bajo peso al nacer* - - - - 


Concurre a Jardín o Guardería 1,7 0,5 6,6 0,6 


Nacido pretérmino 0,4 0,008 3,9 0,4 
Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 


Valentín Alsina 


Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 


asoció al no pasar la PRUNAPE. 


 


Tabla 09. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. Valentín Alsina. Año 2014. 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 1,1 0,3 4 0,3 


Anemia 0,3 0,01 1,8 0,2 


Al menos un indicador de NBI 0,6 0,2 1,5 0,2 


NBI hacinamiento 0,7 0,3 1,9 0,4 


NBI vivienda* - - - - 


NBI instalaciones sanitarias 1,3 0,5 3,5 0,6 


NBI escolaridad 0,1 0,001 1 0,0009 


NBI capacidad de subsistencia 2,8 0,6 25,5 0,1 


Indigencia** - - - - 


Línea de pobreza** - - - - 


Nivel educativo del jefe de hogar 1,4 0,03 11,7 0,3 


Condición de actividad del jefe de hogar 1,4 0,5 3,8 0,5 


Edad de la madre 5,5 0,5 41,2 0,04 


Nivel educativo de la madre 1,4 0,03 11,7 0,8 


Bajo peso al nacer 2 0,04 18,4 0,5 


Concurre a Jardín o Guardería 0,8 0,3 2 0,5 


Nacido pretérmino 0,8 0,1 3,5 0,7 


Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 


ACUBA 


Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 


asoció a no pasar la PRUNAPE. 
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Tabla 10. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. ACUBA. Año 2012. 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,8 2,2 0,3 


Anemia 1,4 0,87 2,4 0,1 


Al menos un indicador de NBI 1,4 0,9 2,2 0,1 


NBI hacinamiento 1,0 0,7 1,4 0,9 


NBI vivienda 1,1 0,6 2,1 0,7 


NBI instalaciones sanitarias 0,7 0,5 1 0,5 


NBI escolaridad 0,8 0,4 1,6 0,4 


NBI capacidad de subsistencia 1,1 0,8 1,5 0,6 


Indigencia 1,6 0,8 3 0,2 


Línea de pobreza 1,1 0,7 1,7 0,6 


Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,7 1,5 0,9 


Condición de actividad del jefe de hogar 0,7 0,5 1,1 0,1 


Edad de la madre 1,6 0,7 3,4 0,1 


Nivel educativo de la madre 0,9 0,5 1,4 0,6 


Bajo peso al nacer 1,6 0,9 2,8 0,1 


Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,8 1,7 0,3 


Nacido pretérmino 1,6 1,0 2,5 0,3 


Fuente: elaboración propia 


San Francisco 


Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 


asoció al no pasar la PRUNAPE. 


 


Tabla 11. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. San Francisco. Año 2014. 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 0,2 0,05 2 0,3 


Anemia 3 0,01 6,2 0,7 


Al menos un indicador de NBI 3,8 0,8 23,7 0,05 


NBI hacinamiento 0,3 0,1 1,7 0,9 


NBI vivienda* - - - - 


NBI instalaciones sanitarias 0,3 0,1 1,5 0,1 


NBI escolaridad - - - - 


NBI capacidad de subsistencia 0,2 0,0 0,9 0,001 


Indigencia** - - - - 


Línea de pobreza** - - - - 


Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,2 7,1 0,6 


Condición de actividad del jefe de hogar 3,0 0,6 13,6 0,2 
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Edad de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 


Nivel educativo de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 


Bajo peso al nacer* - - - - 


Concurre a Jardín o Guardería 0,4 0,1 1,6 0,1 


Nacido pretérmino 3,1 0,4 19,4 0,1 


Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  
** Dato no relevado 


Villa 26 


Ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores a 5, se 


asoció al no pasar la PRUNAPE. 


 


Tabla 12. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. Villa 26. Año 2013. 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 0,9 0,2 3 0,9 


Anemia 0,7 0,12 3,0 0,6 


Al menos un indicador de NBI* - - - - 


NBI hacinamiento* - - - - 


NBI vivienda* - - - - 


NBI instalaciones sanitarias* - - - - 


NBI escolaridad* - - - - 


NBI capacidad de subsistencia* - - - - 


Indigencia* - - - - 


Línea de pobreza* - - - - 


Nivel educativo del jefe de hogar 1 0,2 7,1 0,6 


Condición de actividad del jefe de hogar 3,0 0,6 13,6 0,2 


Edad de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 


Nivel educativo de la madre 4,6 0,1 370,8 0,2 


Bajo peso al nacer* - - - - 


Concurre a Jardín o Guardería 0,4 0,1 0,9 0,02 


Nacido pretérmino 5,2 1,4 19,7 0,002 
Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 


 


Villa Fiorito 


En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 


que en el hogar hubiera hacinamiento, capacidad de subsistencia y que el niño no asista a 


guardería.  Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el análisis multivariado. 


En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive valores de plomo superiores 


a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 
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Tabla 13. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. Villa Fiorito. Año 2014-2015. 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 1,9 1,2 3 0,01 


Anemia 1,3 0,7 2,5 0,35 


Al menos un indicador de NBI 1,3 0,8 2,1 0,3 


NBI hacinamiento 0,6 0,5 0,9 0,01 


NBI vivienda 0,6 0,3 1,1 0,07 


NBI instalaciones sanitarias 0,9 0,6 1,2 0,42 


NBI escolaridad 0,4 0,2 0,8 0,003 


NBI capacidad de subsistencia 0,8 0,5 1,1 0,11 


Indigencia* - - - - 


Línea de pobreza* - - - - 


Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,8 1,8 0,3 


Condición de actividad del jefe de hogar 1,1 0,7 1,5 0,7 


Edad de la madre 1,8 0,6 6,1 0,3 


Nivel educativo de la madre 1,6 0,9 2,7 0,1 


Bajo peso al nacer 1,3 0,7 2,3 0,4 


Concurre a Jardin o Guarderia 1,5 1,04 2,1 0,03 


Nacido pretérmino 1,2 0,7 2,0 0,5 


Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 


 


Tabla 14. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 


Fiorito, año 2014-2015. 


 Indicadores OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 1,6 0,03 1 2,5 


NBI Hacinamiento 0,6 0,4 0,9 0,2 


NBI capacidad de subsistencia 0,7 0,3 1,8 0,5 


No concurre a jardín o guardería 1,3 0,8 2,2 0,2 


Fuente: elaboración propia 


Wilde Este 


En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, 


instalaciones sanitarias del hogar, capacidad de subsistencia, nivel educativo del jefe de 


hogar y bajo peso al nacer.  Esta asociación no se mantuvo en el ajuste realizado en el 


análisis multivariado. En resumen,  ninguna de las variables seleccionadas, inclusive 


valores de plomo superiores a 5, se asoció al no pasar la PRUNAPE. 


 


Tabla 15. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. Wilde Este. Año 2013. 


  OR IC95% p 
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Plomo mayor a 5 µg/dl 2,2 1,4 3,6 0,001 


Anemia 0,6 0,4 1,1 0,1 


Al menos un indicador de NBI 1,3 0,8 2,2 0,2 


NBI hacinamiento 1,2 0,8 1,8 0,5 


NBI vivienda 0,9 0,3 2,1 0,8 


NBI instalaciones sanitarias 1,6 1,05 2,5 0,03 


NBI escolaridad* - - - - 


NBI capacidad de subsistencia 1,6 1,1 2,5 0,02 


Indigencia 0,4 0,01 3,0 0,4 


Línea de pobreza* - - - - 


Nivel educativo del jefe de hogar 2,3 1,3 4 0,002 


Condición de actividad del jefe de hogar 1,5 0,9 2,5 0,1 


Edad de la madre 0,5 0,1 1,7 0,3 


Nivel educativo de la madre 1,3 0,3 4,0 0,7 


Bajo peso al nacer 2,6 1,1 5,5 0,01 


Concurre a Jardin o Guarderia 0,6 0,4 1 0,03 


Nacido pretérmino 1,0 0,4 2,0 0,9 


Fuente: elaboración propia 
* No se puede estimar por contar valor cero en alguna celda de la tabla de contingencia  


 


Tabla 16. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Wilde 


Este, año 2013. 


 Indicadores OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 1,6 0,09 0,9 2,8 


NBI Instalaciones sanitarias 1,5 0,4 0,9 2,5 


NBI capacidad de subsistencia 1,5 0,3 0,9 2,4 


Bajo peso al nacer 2 0,9 4,5 0,6 


*Nivel educativo del jefe de hogar fue excluida por presentar colinealidad 


Villa Lamadrid 


En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE y plomo, al 


menos un indicador de NBI, instalaciones sanitarias del hogar, que haya en el hogar un niño 


de 6 a 12 años no escolarizado, capacidad de subsistencia y que el niño haya nacido 


pretérmino. En el ajuste realizado en el análisis multivariado se mantuvo la  asociación entre 


no pasaje de la PRUNAPE y que haya en el hogar un niño de 6 a 12 años no escolarizado.  


 


Tabla 17. Análisis de asociación de indicadores seleccionados y pasaje o no de la 


PRUNAPE. Villa Lamadrid. Año 2013-2014. 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 0,9 0,6 1,5 0,7 


Anemia 1,1 0,7 1,8 0,6 


Al menos un indicador de NBI 1,7 1,1 2,5 0,01 


NBI hacinamiento 1 0,7 1,4 0,9 
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NBI vivienda 0,7 0,1 2,3 0,6 


NBI instalaciones sanitarias 1,5 1,1 2,1 0,01 


NBI escolaridad 2,3 1,3 3,9 0,001 


NBI capacidad de subsistencia 1,5 1,1 2,1 0,01 


Indigencia* - - - - 


Línea de pobreza* - - - - 


Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,8 1,8 0,4 


Condición de actividad del jefe de hogar 1,01 0,7 1,4 1 


Edad de la madre 0,6 0,2 1,3 0,2 


Nivel educativo de la madre 1,2 0,7 2,1 0,5 


Bajo peso al nacer 1,6 0,9 2,7 0,1 


Concurre a Jardín o Guardería 1,2 0,8 1,8 0,3 


Nacido pretérmino 1,8 1,1 2,8 0,01 


Fuente: elaboración propia 
* Dato no relevado 


 


Tabla 18. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 


Lamadrid. Año 2013-2014. 


 Indicadores OR IC95% p 


Al menos un indicador de NBI 1,2 0,7 1,9 0,5 


NBI instalaciones sanitarias 1,3 0,9 1,8 0,2 


NBI escolaridad 2,1 1,2 3,6 0,006 


NBI capacidad de subsistencia 1,4 0,9 2 0,08 


Nacido pretérmino 1,7 1 2,7 0,01 


Fuente: elaboración propia 


 


Villa Jardín 


En el análisis bivariado se observa asociación entre no pasaje de la PRUNAPE al menos un 


indicador de NBI. No se realizó ajuste por análisis multivariado ya que una única variable 


presentó asociación. Por otro lado es importante destacar que el intervalo de confianza 


inferior es cercano al 1 (1,1).  


 


Tabla 19. Análisis multivariado de factores asociados a no pasaje de la PRUNAPE. Villa 


Jardín. Año 2013. 


  OR IC95% p 


Plomo mayor a 5 µg/dl 1,5 0,9 2,6 0,1 


Anemia 0,7 0,3 1,3 0,3 


Al menos un indicador de NBI 1,8 1,1 3,1 0,01 


NBI hacinamiento 0,7 0,5 1,1 0,1 


NBI vivienda 1,3 0,4 6,9 0,7 


NBI instalaciones sanitarias 0,6 0,4 1,05 0,02 


NBI escolaridad 0,4 0,1 4 0,2 
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NBI capacidad de subsistencia 0,9 0,6 1,3 0,6 


Indigencia 2,7 0,7 8,4 0,1 


Línea de pobreza 1,7 0,9 3 0,1 


Nivel educativo del jefe de hogar 1,2 0,7 2 0,4 


Condición de actividad del jefe de hogar 1,1 0,8 1,7 0,5 


Edad de la madre 0,3 0,0 1,3 0,1 


Nivel educativo de la madre 1,0 0,4 2 0,9 


Bajo peso al nacer 1,1 0,5 2,2 0,8 


Concurre a Jardín o Guardería 0,7 0,4 0,9 0,03 


Nacido pretérmino 1,0 0,5 1,8 0,9 


Fuente: elaboración propia 
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Conclusiones y discusión 


La principal limitación para el análisis de los resultados es metodológica. Se destaca que las 


evaluaciones realizadas fueron distintas entre sí, tanto en los instrumentos de recolección 


de datos como en los muestreos realizados. Esto significa que los resultados de un análisis 


conjunto de las evaluaciones pueden ser inválidos. A este hecho se suma que los 


algoritmos utilizados para la evaluación de los pacientes no fueron siempre los mismos, lo 


cual introduce sesgos en la recolección, análisis e interpretación de los datos. En los 


resultados en la evaluación general de todas las EISAR se observa que al menos un 


indicador de NBI, nivel educativo de la madre y haber nacido pretérmino se asociaron 


significativamente a no pasaje de la PRUNAPE. En estudios realizados por otros autores se 


observó que los factores socioeconómicos constituyen un factor de riesgo para no pasar la 


PRUNAPE. Entre otros factores de riesgo encontrados se encontró la educación y edad de 


la madre y  la talla del niño.8 Esto coincide con lo observado en el análisis realizado.  


Es fundamental destacar para la interpretación de los resultados que la PRUNAPE 


es una prueba de pesquisa, por lo tanto muchos de los casos que pudieran detectarse allí 


pueden resultar falsos positivos. No debe tomarse a esta prueba como una prueba 


diagnóstica. Además hubo variables no incluidas en el análisis porque se deduce que hubo 


problemas en el registro y/o carga de las mismas. Por ejemplo en el caso de analfabetismo 


se observó un porcentaje de madres analfabetas superior al 90%, lo cual no es consistente 


con la situación de nuestro país. 


En lo observado en el análisis individual de cada EISAR se observa que en los 


casos donde hubo algún tipo de asociación estadística en el anális is bivariado, esta siempre 


se perdió en el ajuste multivariado. Esto significa que la asociación que se observó en el 


análisis bivariado era resultado de una modificación de efecto o confusión producto de otras 


variables. Esas modificaciones de efecto o confusión estadística observada fue corregida 


con la regresión logística. Por lo tanto se puede concluir que el hecho de pasar o no la 


prunape no se asocia a ninguna de las variables seleccionadas para el análisis. 


Un factor que pudo haber influido en los resultados del análisis general de todas las 


EISAR es el tamaño de la muestra. Es conocido que aumentar el tamaño de la muestra es 


uno de los factores utilizados para aumentar la potencia estadística. La potencia estadística 


se aumenta también aumentando la precisión en la medición de datos.7 En el caso de las 


EISAR tenemos una baja precisión ya que los instrumentos de recolección fueron variando 


en las distintas evaluaciones y tenemos una muestra grande. Por lo tanto no se puede 


descartar que se haya cometido en este análisis un error de tipo I (también llamado error de 


tipo alfa -α- o falso positivo, es el error que se comete cuando el investigador no acepta la 


hipótesis nula siendo esta verdadera en la población). 


Otro factor a tener en cuenta es que los instrumentos utilizados en las EISAR no 


fueron diseñados para relevar factores de riesgo para el pasaje o no de la PRUNAPE. Por lo 


tanto para relevar factores de riesgo para la PRUNAPE es necesario hacer estudios 


específicos utilizando fuentes de información primaria. Este análisis se realizó con la 


información disponible de las EISAR realizadas por la DSA. En síntesis el utilizar una fuente 


de información que no fue diseñada para el análisis específico que se realiza puede influir 


en los resultados obtenidos y constituye un sesgo.  
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Por las mismas razones explicadas en los párrafos anteriores, podemos concluir que 


no hay asociación estadísticamente significativa entre no pasar las pesquisa y tener niveles 


de plomo mayores a 5 µg/dl. En síntesis, la PRUNAPE no es predictora de problemas en 


desarrollo psicomotriz por intoxicación por plomo. 
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Anexos 


Anexo I: Criterios de exclusión para evaluación de desarrollo 


-Edad insuficiente:  


La normativa indica que en los niños recién nacidos y 


hasta los 19 días de vida, no puede administrarse la 


Prunape. 


La normativa indica que en los niños recién nacidos y 


hasta los 6 meses de vida, no puede administrarse la 


CPPP. 


  -Trastornos del desarrollo y otros:  


Son aquellos niños que en el momento de la entrada 


en hogares tienen un diagnóstico conocido de 


trastorno del desarrollo psicomotor, síndrome genético 


malformaciones asociadas a problemas madurativos, 


secuela de accidentes con limitaciones funcionales, 


etc. 


-Enfermedad intercurrente:  


Ingresan en esta categoría aquellos niños que 


presentaron enfermedades banales (ej.: enfermedades 


infecciosas agudas de tratamiento ambulatorio) en el 


momento del ingreso al hogar para la aplicación de la 


Prunape. 


Según la normativa del test, aquellos niños que 


presentaron estas condiciones deberían ser excluidos 


de su aplicación, pero como se buscó que participen 


de la evaluación de salud, fueron derivados al 


consultorio del tráiler cuando dicha enfermedad banal 


hubiera cedido y el niño se encontrara en condiciones 


sanitarias de realizar la prueba. 


-Ambiente inadecuado: 


El profesional evalúa durante su ingreso al hogar del 


niño que va a evaluar, el siguiente listado de ítems; si 


alguno de ellos está presente e impiden la adecuada 


administración de la Prunape, el niño se deriva para su 


evaluación al consultorio habilitado para ello en el 


tráiler: 


1) Piso irregular 


2) Espacio escaso 
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3) Ruidos molestos 


4) Escasa privacidad 


5) Ausencia de mobiliario 


La incorporación de CPPP en niños desde los 6 


meses a los 5 años, permitió que todos los niños se 


evalúen en sus hogares. 
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Introducción  


La Dirección de Salud y Educación Ambiental (DSyEA) de la Autoridad de Cuenca Matanza-


Riachuelo (ACUMAR) diseñó la “Evaluación Integral de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo” 


(EISAAR), para poder abordar la creciente complejidad de los problemas ambientales, sociales y 


sanitarios que se observan en la Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR), con el fin de impulsar políticas 


públicas más inclusivas e integrales orientadas a la mejora de la calidad de vida, la remediación del 


daño a la salud y la prevención de daños futuros. Este proceso de evaluación combina enfoques 


cuali y cuantitativos que permiten abordar integralmente la relación salud-ambiente y la no 


linealidad entre el riesgo y la exposición, a fin de explorar y enmarcar las problemáticas y guiar las 


estrategias en las intervenciones de la DSyEA.  


Entre el 14 de diciembre del 2016 y el 20 de enero de 2017 el equipo de la DSyEA 


desarrolló un operativo de salud en el Barrio Las Mercedes del Municipio de La Matanza. El mismo 


consistió en distintas etapas de evaluación, relevamiento de datos, estudios médicos y 


toxicológicos, derivación y seguimiento de casos. El análisis y la devolución de resultados se 


realizaron en una etapa posterior. A continuación se describen las principales características y 


resultados de dicha intervención.  







 
 
 
 
 
 


Dirección de Salud y Educación Ambiental   Página 5 de 48 
 


Localización geográfica 


 Barrio Las Mercedes– La Matanza. Soporte: Google Earth. Figura 1.


 


Fuente: Elaboración propia. 


 


El barrio Las Mercedes se sitúa en el partido de la Matanza correspondiente. Sus límites 


son las calles Brigadier General Juan Manuel de Rosas, M. Pumacahua, Juan Bautista Alberdi, 


Federico Loefier. 


Características generales 


Población 


Las Mercedes, cuentan con una superficie de 11,32 hectáreas (ha) y 770 habitantes según 


el Censo 2010. Considerando estos datos, se obtiene que la densidad poblacional es de 68 


habitantes por hectárea. 


Según el Censo 2010 los menores de seis años, uno de los grupos de población que 


presenta mayor riesgo, ascienden a un total de 117 niños, que representa el 15,19% de la 


población. Por otro lado, los adultos mayores suman un total de 35 (4,55% de la población). 
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Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) 


Los valores promedio de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR) en las distintas categorías de 


Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), y que se utilizan a la hora de comparar cada barrio 


caracterizado, son los siguientes: Hogares con NBI 11,16%; Hogares con hacinamiento crítico (NBI 


1) 4,71%; Viviendas de tipo inconveniente (NBI 2) 4,09%; Hogares sin baño (NBI 3) 2,32%; Niños 


en edad escolar que no asisten a ningún establecimiento educativo (NBI 4) 1,24%; Jefes de hogar 


con educación primaria incompleta (NBI 5) 5,31%. 


Hogares con NBI: porcentaje de hogares con al menos un indicador NBI. Total en el barrio: 11,57%. 


o NBI 1: porcentaje de hogares con hacinamiento crítico (hogares con tres o más habitantes 


por cuarto). Total en el barrio: 8,33%. 


o NBI 2: porcentaje de viviendas de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, pieza de hotel o 


pensión, casilla, local no construido para habitación o vivienda móvil), excluyendo casa, 


departamento, rancho. Total en el barrio: 1,73%. 


o NBI 3: condición sanitaria deficiente como porcentaje de hogares sin baño. Total en el 


barrio: 2,78%. 


o NBI 4: porcentaje de niños en edad escolar que no asisten a un establecimiento educativo 


(contemplando niños entre 6 y 12 años). Total en el barrio: 0,00%. 


o NBI 5: capacidad de subsistencia. Porcentaje de jefes de hogares que no hayan completado 


la escuela primaria y que se encuentren desocupados. Total en el barrio: 5,26%. 


De acuerdo al análisis realizado, los valores de NBI 1 y NBI 3 son más elevados que el 


promedio de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR), mientras que el NBI 2 y el NBI 5 se encuentran 


por debajo del mismo. 


Calidad habitacional 


Se considera la calidad de los materiales, el material predominante de los pisos y la 


inclusión del barrio en el Convenio Marco de Soluciones Habitacionales. Respecto al primer 


criterio mencionado, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC) categoriza los materiales 


predominantes de pisos, paredes y techos de la vivienda en función de su solidez, resistencia y 


capacidad de aislamiento térmico, hidrófugo y sonoro; se utiliza para la ponderación la categoría 


número IV establecida por el INDEC, la cual determina si la vivienda presenta materiales no 


resistentes al menos en uno de los componentes constitutivos. En el barrio las Mercedes 0,87% de 
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las viviendas se encuentran dentro de esta categoría. En relación al material predominante de los 


pisos, se pondera si los mismos son de tierra o ladrillo suelto; en el barrio consignado no hay 


hogares que posean pisos con alguno de los materiales mencionados. 


En la CMR la cantidad de viviendas cuyos materiales son de tipo 4 según el INDEC asciende 


al 1,42% y los hogares cuyo material de los pisos es tierra o ladrillo suelto es del 1,26%. 


En cuanto al Convenio Marco, el barrio Las Mercedes no se encuentra considerada en el 


mismo.  


Servicios de Infraestructura 


En relación a los servicios de agua, cloaca y gas en la CMR, del total de los hogares: el 


75,40% cuenta con conexión a la red pública de agua, el 86,96% posee conexión de agua dentro de 


la vivienda, el 46,07% está conectado a la red pública de saneamiento, el 22,44% tiene desagüe a 


pozo ciego sin cámara séptica, el 63,07% utiliza gas natural como combustible principal y el 0,19% 


leña o carbón. 


Respecto al servicio de agua potable, la población de Las Mercedes está emplazada en un 


radio de cobertura del servicio, sin embargo sólo el 0,46% de los hogares posee conexión a la red 


de agua. 


En relación al servicio de cloacas, el 1,39% de los hogares posee conexión a la red de 


cloacas. 


Por otra parte, el barrio no cuenta con cobertura a la red de gas. 


Educación 


Dentro de categoría se incluyen los establecimientos de educación inicial, primaria y 


secundaria que se encuentren entre 0 y 500 metros. Dentro de los límites de las áreas del barrio 


consideradas en este informe se encuentran un jardín de infantes, una escuela primaria y una 


escuela secundaria. 


A nivel de la Cuenca Matanza Riachuelo, el promedio de la cantidad de niños en edad 


escolar (de 4 a 17 años) que no asisten a la escuela asciende al 7,13%. Además, el promedio de la 


cantidad de jefes de hogar con secundario completo es del 36,65%. Estos niveles son los que 


consideramos para ponderar cada barrio caracterizado. 
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Respecto al nivel de educación alcanzado en el barrio Las Mercedes, tomándose como 


referencia el nivel educativo del jefe de hogar con secundario completo, los valores indican que 


sólo el 16,27% se encuentran dentro de esta categoría. 


En relación a la inasistencia escolar, el 4,78% de los niños en edad escolar (4 a 17 años) de 


los barrios en estudio no asisten a ningún establecimiento educativo. 


Salud  


En lo que respecta al servicio de cobertura de salud, se consideran los establecimientos de 


salud públicos en un radio de 0 a 1.000 metros. En el barrio en estudio no se localizan centros de 


salud en el radio considerado; el más cercano se encuentra a casi 2.000 metros de distancia. 


Problemáticas ambientales 


Industrias 


Se considera de importancia aquellas industrias que se encuentran a una distancia no 


mayor a 1.000 metros del barrio. En las cercanías del barrio en estudio se halla un total de nueve 


industrias declaradas agentes contaminantes, las cuales son consideradas  críticas (de seguimiento 


particular). 


Tabla 1. Empresas de seguimiento particular y distancia a Barrio Las Mercedes– La Matanza. 


Empresa Distancia 


AEROFARMA LABORATORIOS S.A.I.C. Entre 0 y 100 metros 


PAREX KLAUKOL S.A. Entre 0 y 100 metros 


COTO C.I.C.S.A. Entre 101 y 400 metros 


H.D.K S.A. Entre 101 y 400 metros 


ROLIDAR S.A. Entre 101 y 400 metros 


SAF ARGENTINA S.A. Entre 401 y 700 metros 


ROVAFARM ARGENTINA S.A. Entre 401 y 700 metros 


MERCEDEZ BENZ ARGENTINA S.A. Entre 401 y 700 metros 


ROYAL CANIN ARGENTINA S.A. Entre 701 y 1000 metros 
Fuente: Elaboración propia. 
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 Barrio Las Mercedes– La Matanza, e Industrias. Soporte: Google Earth. Figura 2.


 


Fuente: Elaboración propia. 


Riesgo hídrico 


Se encuentra a menos de 500 metros del curso de agua más cercano, y por encima de los 


cinco metros sobre el nivel del mar. 


Calidad Ambiental 


 Barrio Las Mercedes– La Matanza, industrias y Arroyos cercanos. Soporte: Google Figura 3.


Earth. 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Fuente: Elaboración propia. 
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 Imagen satelital en detalle del Barrio Las Mercedes– La Matanza, y Estaciones de Figura 4.


Monitoreo de Calidad Ambiental. Soporte: Google Earth. 


 


Fuente: Elaboración propia. 


Como se puede visualizar en la Figura 4, hay una estación de monitoreo de agua superficial 


en las cercanías del barrio en estudio, una ubicada en el Arroyo Chacón, denominada 36-


ArroChac3 (Ubicación geográfica: 34°53'16.14"S, 58°40'59.92"O). Esta estación se monitorea 


desde el año 2008, y se toman muestras de forma trimestral. 


Por estar el barrio en estudio localizado en la Cuenca Media, se consideró que la gente del 


barrio podría llegar a tener contacto directo con el agua superficial en esta zona, aunque no de 


forma frecuente. Por lo tanto, se analizaron algunos parámetros específicos considerando su 


potencial efecto sobre la salud si se estableciera un contacto directo con el agua. Para determinar 


la calidad del agua los resultados obtenidos para estos parámetros fueron comparados con los 


valores de referencia asociados al uso II: “Apta para actividades recreativas c/contacto directo”; 


contemplados en el Anexo II de la Resolución ACUMAR Nº46/2017, mediante la cual se regulan los 


Límites de Vertido, Usos y Objetivos de Calidad del Agua y la Declaración de Agente Contaminante. 


Para esto se analizaron los resultados obtenidos la estación del monitoreo realizado por la 


empresa EVARSA en el mes de septiembre de 2016, excepto para datos bacteriológicos, que se 


utilizaron los resultados obtenidos por el Instituto Nacional del Agua (INA) en abril del mismo año. 
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 Parámetros medidos en la estación E36-ArroChac3  y comparación con valores máximos Tabla 1.
para uso II. 


Parámetro 
Unidad de 


medida 
Limite aceptado 


para uso II  


Toma de 
muestra E36-


ArroChac3 


Físico-químicos 
Nitrógeno Amoniacal mg NH4+/l 3 0,88 


Detergentes (S.A.A.M.)  mg SAAM/l  0,5 0,1 


Inorgánicos 


Cromo total  mg Cr/l  0,05 0,004 


Níquel total mg Ni/l  0,025 0,003 


Mercurio Total mg Hg/l  0,001 <0,0001 


Sustancias Fenólicas  mg/l 0,05 <0,009 


Microbiológicos 
Coliformes Fecales UFC/100 ml  150 60000 


Escherichia coli  UFC/100 ml  126 40000 
Fuente: Elaboración propia. 


Del análisis se concluyó que, considerando al menos los parámetros presentados en la 


Tabla 2, los datos de la estación 36-ArroChac3, muestran cierta peligrosidad para la población del 


barrio si la misma tuviera contacto directo con el Arroyo, debido a que los parámetros 


microbiológicos (coliformes fecales y Escherichia coli) superan los valores de referencia. Estos 


parámetros podrían causar infecciones por contacto directo o por ingesta accidental de agua. 


Para el análisis de la calidad del agua subterránea, se tienen en cuenta los datos del pozo al 


acuífero freático monitoreado por la Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR), ubicado 


en las proximidades del borde del barrio. Se analizó la información del pozo ACUMAR-013F 


(Ubicación geográfica: 34°54'8.40"S, 58°41'48.90"O) obtenida de la toma de muestra realizada por 


el Instituto Nacional del Agua (INA) en el mes de marzo de 2016, para determinar la calidad del 


agua subterránea que dicha población puede llegar a consumir, si accede al agua de pozo.  


 Parámetros medidos en el pozo de agua subterránea ACUMAR-13F y comparación con Tabla 2.
valores máximos para consumo humano. 


Parámetro 
Unidad de 


medida 
Limite aceptado para 


consumo CCA 
13F Freático 


pH U. pH 6.5 - 8.5 U pH 6.66 


Turbiedad NTU <3 2 


Amoníaco mg/l <0,2 0.03 


Arsénico mg/l <0,05 0.01 


Cloruro mg/l <350 517 


Dureza total mg/l <400 657 


Fluoruro mg/l <1 0.53 


Nitratos mg/l <45 57.6 


Sólidos Disueltos totales mg/l <1500 1910 
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Sulfatos mg/l <400 33 
Fuente: Elaboración propia. 


 


De los 10 parámetros analizados, 4 de ellos no cumplen con el valor de referencia 


establecidos por el Código Alimentario Argentino (CAA) para agua de consumo. Estos son Cloruro, 


Dureza, Nitratos y Sólidos disueltos totales. 


Las concentraciones de cloruro excesivas aumentan la velocidad de corrosión de los 


metales en los sistemas de distribución, aunque variará en función de la alcalinidad del agua, lo 


que puede hacer que aumente la concentración de metales en el agua. Por otro lado, las 


concentraciones de cloruro que excedan los 250 mg/l pueden conferir al agua un sabor salado 


perceptible. 


Cabe mencionar que sólo se analizaron parámetros físico-químicos, ya que no se dispone 


de parámetros bacteriológicos. De todas formas, se sabe que existe una correlación entre nitratos 


y presencia de bacterias, por lo que podríamos estimar que dado que los valores de nitratos son 


elevados, tal vez sea alta la concentración de bacterias, pero se debería hacer un análisis para 


confirmar esto último.  


Residuos 


La existencia de algún lugar de disposición de residuos (relleno sanitario, micro basural o 


punto de arrojo) dentro del barrio o en las inmediaciones del mismo, se considera como factor de 


riesgo, dado que la acumulación de residuos conlleva la aparición de roedores y otras plagas que 


pueden afectar la salud de la población. En las cercanías del barrio en estudio no se localizan 


lugares de disposición de residuos; el micro basural más cercano se encuentra a casi 4.000 metros 


de distancia.   


Cabe mencionar que el barrio cuenta con un sistema municipal de recolección de residuos 


sólidos urbanos, como así también con recuperadores urbanos que se acercan a aquellos 


domicilios por los cuales no se han retirado los residuos. 


Pasivos ambientales 


Los pasivos ambientales son definidos por la Dirección de Ordenamiento Territorial (DOT) 


de la ACUMAR como “aquellos sitios en los que se desarrollaron actividades, ya sea de carácter 
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público o privado, que han provocado deterioros en los recursos naturales y de los ecosistemas, 


representando un riesgo permanente y/o potencial para la salud y la integridad física de la 


población y han sido abandonados por los responsables ante la Ley, convirtiéndose en una deuda 


ambiental”. En los alrededores del barrio en estudio no se localizan pasivos ambientales; la cava 


más cercana se encuentra a casi 2.000 metros. 


 


 Barrio Las Mercedes– La Matanza, y Pasivos ambientales. Soporte: Google Earth. Figura 5.


 


Fuente: Elaboración propia. 


 


Uso del suelo 


Teniendo en cuenta la zonificación del municipio, el  barrio considerado está catalogado 


como de uso mixto residencial-industrial. 


Diagnósticos de salud previos de la ACUMAR  


En el año 2014, en el marco de las EISAR (Evaluaciones Integrales de Salud en áreas de 


Riesgo), la Dirección de salud Ambiental de la Acumar realizó un estudio de situación de salud en 
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el barrio Las Mercedes, en el período comprendido entre el 23 y el 25 de Abril de 2014. Se 


evaluaron 530 personas, de las cuales 15% (73 casos) refirieron algún síntoma de 


este marco fueron evaluados 74 niños menores de 6 años a los que se le determinó Plomo 


sangre capilar (método de screening) de los cuales, 7 (siete) niños tuvieron resultados 


superiores al valor de referencia (VdR <5 microgramos/decilitro). Sólo 1 tuvo VdR >10 


µg/dl. Estos valores fueron menores a los hallados en otras evaluaciones realizados en 


otros barrios de la CMR, con la misma metodología. 


Además se analizó una muestra de población centinela de vecinos auto convocados, 


y algunos familiares de los mismos, suministrado por la Sra. Susana Aranda, que 


presentaban algún síntoma de enfermedad. 


En ambas muestras (población EISAR y muestra centinela), los problemas 


autopercibidos más frecuentemente fueron las lesiones en piel y los broncoespasmos. En la 


muestra de EISAR se relevó además, los vómitos y diarreas, y en la población centinela, se 


relevó dolor abdominal recurrente. A 2 años de dicha intervención los vecinos continúan 


reclamando por los efectos nocivos de los contaminantes ambientales sobre su salud. 


EISAAR: Intervención en Territorio. Diciembre 2016 - Enero 2017 


En función de lo anteriormente presentado y analizado, en relación a la información 


existente y a  las reiteradas demandas de los vecinos, la Dirección de Salud Ambiental de 


ACUMAR, junto con el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la Secretaría de 


Salud del Municipio de La Matanza decidió realizar un relevamiento de salud de la 


población del barrio Las Mercedes, con el objetivo de tener un diagnóstico certero de la 


situación de salud de la población de dicha comunidad. Ésta intervención se enmarcó en la 


estrategia de Evaluación Integral de Salud Ambiental en áreas de Riesgo (EISAAR). Los 


objetivos de este relevamiento fueron: 


 Identificar problemas de salud en los individuos 


 Establecer los mecanismos de derivación para que los pacientes accedan a 


un diagnóstico adecuado y reciban el tratamiento adecuado y oportuno. 


 Analizar los resultados de salud de la población del Barrio en su conjunto. 


 Identificar áreas de riesgo socio-sanitario-ambientales para poder realizar 


intervenciones de mejora de la salud de la población. 
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 Diseñar y planificar dispositivos socio-sanitario-ambientales basados en las 


necesidades de la población. 


La modalidad de intervención constó de las siguientes etapas: 


 Sensibilización – Presentación del relevamiento en el barrio. 


 Entrevistas Comunitarias a Informantes Claves. 


 Focus Groups a vecinos.  


 Entrevistas a familiares de fallecidos. 


 Encuestas socio-sanitario-ambientales en hogares. 


 Evaluaciones médicas. 


 Evaluaciones toxicológicas y Laboratorio.  


 Derivaciones y seguimiento: Gestión de casos. 


 Cierre de operativo. 


Sensibilización – Presentación del relevamiento en el barrio. 


El  día miércoles 14 de diciembre del 2016, se realizó una primera aproximación territorial 


de los equipos de salud de las EISAAR en el Barrio Las Mercedes. En ésta etapa se explicó a los 


vecinos del barrio los objetivos, pasos y la modalidad de intervención con el fin de contar con su 


disposición a participar del relevamiento. Éste trabajo se realizó puerta a puerta para que cada 


familia conociera los detalles de la intervención propuesta. 


 


Entrevistas Comunitarias a Informantes Claves  


Cómo parte de la evaluación integral se realizó una aproximación a las problemáticas 


locales a partir de la aplicación de la Entrevista Comunitaria de Evaluación Ambiental (ECEA) a 


informantes clave del barrio Las Mercedes. El objetivo de la misma es realizar una aproximación 


exploratoria de las percepciones y representaciones comunitarias sobre las características y 


problemáticas socio-sanitario-ambientales de los barrios intervenidos. La Entrevista Comunitaria 


genera datos cualitativos, con utilidad directa para el desarrollo local de estrategias de prevención 


de la enfermedad y promoción de la salud ambiental. La ECEA tiene como unidad de análisis el 


ÁREA (4 a 6 manzanas) y se aplica a todos los referentes sociales que se encuentren en cada ÁREA. 


Por referente social se entiende a aquellas personas u organizaciones que tienen inserción social 


en los barrios en los que se desarrollará las intervenciones de la DSyEA.  
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El equipo que tomo las entrevistas estaba compuesto por los Gestores de caso y 


promotores de salud de la Unidad Sanitaria Ambiental de la Matanza y por profesionales 


de las Unidades Sanitarias Ambientales de San Vicente y Lomas de Zamora. El equipo contó 


así con, 6 personas que realizaron 11 entrevistas, 9 de las cuales se hicieron a mujeres y 2 a 


hombres. Las edades de los entrevistados varían entre los 23 y los 70 años, y los tópicos 


que se abordaron fueron el saneamiento ambiental, la energía, las fuentes de 


contaminación y la participación social. Los resultados de las entrevistas son los siguientes:  


Los vecinos de Las Mercedes han denunciado a lo largo de los años numerosos 


problemas relacionados con problemas de infraestructura y con la presencia de las fábricas 


que se encuentran alrededor del barrio y que lo contaminan. Entre dichas fuentes de 


contaminación ambiental, los informantes clave destacan con mayor frecuencia a la 


empresa PAREX KLAUKOL, que emana vapor del secado de la arena y en algunas ocasiones 


libera arena que se cierne sobre las viviendas del barrio. También se producen malos olores 


que son identificados desde esta industria. Otras fuentes de olores que son identificadas 


corresponden a Royal Canin, el frigorífico COTO S.A., la fábrica de levadura (SAF Argentina 


SA) por vertido de fluidos a piletones y dos laboratorios cercanos; Aerofarma Laboratorios 


con producción mayormente en otoño y Rovafarm Argentina SA., ambos presentando 


emanaciones que, según refieren los pobladores, tiene olor a “pis de gato”. 


Según se manifiesta, la relación más conflictiva se da entre los vecinos y la empresa 


PAREX KLAUKOL. Expresan que en  mayo de 2009 explotaron dos tolvas durante la 


madrugada, dejando una gran cantidad de material particulado en suspensión durante 3 


días (casi no se veía el sol). Se trataba de material fino de color blanco grisáceo. Algunos 


vecinos se pudieron reunir con funcionarios de la empresa, estableciéndose compromisos 


de reparación de daños ocasionados en las viviendas por dichas explosiones. Las 


explosiones se atribuyen a problemas en el control de los procesos industriales que 


desencadenaron los accidentes: no hay sensores de llenado que es un automático que 


corta el llenado de la tolva impidiendo la explosión. Según los informantes en los silos se 


realiza un pre mezcla de químicos. Debajo de ellos hay 6 compresores gigantes con 


reacción hidráulica y neumática para airear, separar los “talcos “grueso y fino en distintos 


silos. La boca de expendio se localiza hacia afuera de los tanques y esto es lo que refieren 


que contamina el aire. 
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Las mediciones gaseosas en el aire se realizan con una parabólica colocada con orientación 


hacia el cielo “…Cuando la pusieron en la planta, esta “paró” la producción; hay días que no 


trabaja “por movimientos en el barrio”. 


Según se afirma, durante el día hay un intenso olor químico que se percibe 


esporádicamente, pero la situación de contaminación del aire es más crítica durante la noche y los 


días feriados; después de las 22.00 hs no se puede respirar, y se deben utilizar broncodilatadores. 


Los olores se tornan más desagradables (similares a un “olor a zorrino”), teniendo estos una 


mezcla de amoniaco, carburado y otros compuestos, según la percepción de los habitantes. 


Los vecinos entrevistados refieren que en la RN 3 y en las calles del barrio se producen 


inundaciones por lluvia. Esta  situación se repite también en las calles que fueron asfaltadas, ya 


que, las mismas se hicieron sin desagües pluviales y bocas de tormentas. No se han registrado 


inundaciones por el río Matanza. El arroyo Morales, en el Km 35 de la RN 3 que divide la localidad 


de Virrey del Pino de González Catán, es identificado como un foco de contaminación y descripto 


como un zanjón lleno de residuos sólidos y olores ácidos, producto de los desechos químicos 


vertidos en el mismo, según refieren los informantes clave. El arroyo Chacón presenta una 


situación similar ya que se hace referencia a que también recibe efluentes industriales 


provenientes de COTO S.A y de laboratorios cercanos. Las napas freáticas se encuentran 


posiblemente contaminadas, el consumo de agua es a través de pozos con el consiguiente riesgo 


de exposición a contaminantes. 


 


Saneamiento Ambiental 


En la Entrevista Comunitaria, uno de los primeros temas que se aborda es el relacionado a 


la provisión de agua de red y cloacas. En el caso del agua de red, los entrevistados señalan que en 


el barrio las viviendas cuentan con conexión de agua potable reglamentaria. Lo mismo sucede con 


la conexión a la red de cloacas, aunque en este punto no pudo distinguirse de manera clara si por 


conexión a red cloacal las personas se referían a la conexión reglamentaria o a la presencia de 


pozos ciegos, cámaras sépticas, etc.  


Otro de los tópicos que se indagan  refiere a la presencia de calles asfaltadas en el barrio. 


En este punto todos los entrevistados coinciden en que “la mayoría de las calles no están 


asfaltadas” y señalan que sólo lo están las calles Siria, Loeffer, Cortina, Pumacahua, Acoyte, Nueva 


York, Guanacache y Numancia.  
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En relación a la zoonosis, todos los entrevistados señalan que hay animales sueltos 


deambulando por el barrio. Dos de los entrevistados señalaron, que algunos lugares de 


concentración de estos animales son la Sociedad de Fomento “Las Mercedes” y la Iglesia 


Evangélica. 


 


Energía 


En el caso de la energía, se indagó sobre si en el barrio hay conexión a red de gas y 


red eléctrica, prestándose especial atención a los accidentes asociados a estas fuentes de 


energía. Todos los entrevistados señalaron que el barrio no tiene conexión a red de gas.  


En el caso de la energía eléctrica la mayoría de los entrevistados señala que existe 


conexión reglamentaria en todos los hogares, y que frecuentemente ocurren explosiones 


de los transformadores. No obstante, uno de los entrevistados señalo que existieron 


eventos de electrocución sobre la ruta Nº3 porque la gente se “enganchaba” a la luz.  Se 


observaron en las calles (calle Siria) unidades con transformadores de alta tensión. 


 


Fuentes de Contaminación 


En este apartado se les preguntó a los entrevistados acerca de una serie de tópicos 


relacionados con fuentes de contaminación ambiental. Los temas abordados fueron el 


polvo y humo proveniente de fábricas, la quema de basura, el ruido, los motores, el uso del 


suelo, los efluentes líquidos, la disposición y recolección de la basura y la basura. En este 


último caso se les solicitó que indicaran la fuente probable de esos olores. 


En el caso de la presencia de polvo y humo proveniente de las fábricas asentadas en 


la zona, 10 de los 11 entrevistados contestaron afirmativamente. Cinco de los 


entrevistados señaló que hay quema de basura en el barrio, aunque ninguno señaló que 


ésta quema produjera olores, o al menos no lo expresaron como problema. 


De los 11 entrevistados sólo 5 declararon la presencia de gases producidos por 


motores de vehículos, atribuyendo estos gases a la presencia de los camiones que transitan 


por las fábricas que se encuentran en el sitio.  


La mayoría de los entrevistados señaló la presencia de olores, cuya fuente 


identificada varía en cada respuesta. No obstante, todos coincidían que las fábricas de la 
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zona son las responsables, entre ellas, las que más aparecen en los relatos son: Klaukol, Lesafre, 


COTO, Mercedes Benz, Aerofarma y RoyalCanin. 


Cuando se preguntó acerca de ruidos fuertes en el barrio, 6 de los entrevistados señalaron 


que provienen de las máquinas de las fábricas, 3 de éstos, señalaron además la presencia de 


vibraciones atribuidas a las fábricas antes mencionadas. Asimismo, 3 de los entrevistados que no 


sienten ruidos sí declararon sentir vibraciones en el barrio producto de las tolvas, los camiones de 


la Mercedes Benz o de Klaukol. 


 


Usos del suelo 


La información en este apartado es bastante contradictoria, en algunos casos se señala que 


se realizan actividades de huerta familiar, agroindustria o cría de animales, pero no es un 


señalamiento unánime, por lo que resulta indispensable indagar más al respecto. Algo similar 


ocurre con la presencia de una ladrillera, en su mayoría, los entrevistados contestaron que no 


había ladrilleras con excepción de 3 personas que señalaron la presencia de este tipo de actividad.  


 


Manejo de los residuos y efluentes líquidos 


La recolección de los residuos domiciliarios la realiza el municipio tres veces por semana. 


Todos los entrevistados señalaron que los residuos que hay en el barrio son domiciliarios y que en 


general las personas los disponen en bolsas y los acumulan en tachos individuales. Cabe señalar 


que tres de los entrevistados mencionaron que se quema basura. No hubo mención sobre si la 


frecuencia de la recolección era suficiente o si los vecinos respetaban los días en que debe sacarse 


la basura para ser recogida por el municipio.  


En relación a los efluentes líquidos, la mayoría señala que la presencia de los mismos se 


debe a la actividad industrial y no está relacionada con la actividad particular.  


No habría basurales cercanos, solo el predio del CEAMSE en González Catán. 


 


Participación Social 


En este apartado es interesante remarcar, a la luz de las respuestas resultantes de las 


entrevistas, que la mayoría de los entrevistados destacó no pertenecer a ninguna organización 







 
 
 
 
 
 


Dirección de Salud y Educación Ambiental   Página 20 de 48 
 


social, no obstante, muchos de ellos participan activamente en la exigencia de sus 


derechos a partir de la denuncia por contaminación que realizaron en el Juzgado Nº2 de 


Morón.  


Otra de las cuestiones significativas fue que a partir de preguntarles con quiénes y 


qué estrategias utilizaban ante situaciones de riesgo todos comentaron que lo que más 


importante era “la solidaridad entre los vecinos”, sólo en un caso se visualizó la 


organización como respuesta a los problemas. Concretamente, una de las entrevistadas 


mencionó que la estrategia que utilizan cuando hay problemas es el corte de ruta como 


protesta para ser escuchados. 


Entre las instituciones significativas del barrio, la Sociedad de Fomento “Las 


Mercedes” aparece como la de mayor referencia, seguida por el jardín comunitario, el 


centro de prevención de la violencia de género y la iglesia evangélica. 


 


Focus Group a vecinos  


Acompañando el operativo se realizaron tres grupos focales con vecinos y vecinas 


de la comunidad, a fines de relevar la percepción e ideas que sostienen acerca de las 


problemáticas de salud y ambientales del barrio.  En este contexto, un equipo de 


psicólogas de la DSyEA realizó una serie de grupos focales a dos colectivos de vecinos que, 


según información recabada previamente en territorio, han tomado posiciones antagónicas 


con respecto a la percepción de la contaminación, el estado de salud de la población del 


barrio y la demanda judicial iniciada contra la empresa Parex-Klaukol.  Las entrevistas con 


los vecinos y vecinas se realizaron los días 16, 30 y 31 de enero. Se grabó el audio de los 


encuentros a fines de analizar con detalle la información obtenida, conservando la 


confidencialidad de los datos.  


Las entrevistas se realizaron con la metodología de grupo focal. Según Fontas, 


Conçalves, Vitale y Viglietta1, “la técnica de los grupos focales se enmarca dentro de la 


investigación socio-cualitativa, entendiendo a ésta como proceso de producción de 


significados que apunta a la indagación e interpretación de fenómenos ocultos a la 


observación de sentido común. Además, se caracteriza por trabajar con instrumentos de 


                                                           
1
 Ver: 


http://www.fhumyar.unr.edu.ar/escuelas/3/materiales%20de%20catedras/trabajo%20de%20campo/profesoras.htm 
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análisis que no buscan informar sobre la extensión de los fenómenos (cantidad de fenómenos), 


sino más bien interpretarlos en profundidad y detalle, para dar cuenta de comportamientos 


sociales y prácticas cotidianas. Los grupos focales constituyen una técnica cualitativa de 


recolección de información basada en entrevistas colectivas y semiestructuradas realizadas a 


grupos homogéneos. Para el desarrollo de esta técnica se instrumentan guías previamente 


diseñadas.  


El grupo focal también se denomina "entrevista exploratoria grupal o "focus group" donde 


un grupo reducido (de seis a doce personas) y con la guía de un moderador, se expresa de manera 


libre y espontánea sobre una temática. Los grupos focales se utilizan para: 


- Conocer conductas y actitudes sociales, lo que ayuda a relevar información sobre una 


temática 


- Obtener mayor cantidad y variedad de respuestas que pueden enriquecer la información 


respecto de un tema. 


El objetivo de dichos grupos focales fue conocer en profundidad las ideas y percepciones 


de los participantes acerca de las siguientes temáticas: los problemas ambientales que perciben en 


el barrio y en el caso de que perciban su existencia, cómo éstos los afectan; cuáles son las causas 


de los mismos (ubicación territorial); orden de prioridad de los problemas ambientales; cuáles son 


los servicios de salud utilizados para resolver problemas de salud ambiental y cuál ha sido la 


respuesta de los mismos; qué medidas de prevención se toman para estos problemas; cuáles son 


las instituciones barriales más concurridas por los vecinos; cuál es el modo de organización y 


actuación de los dos colectivos mencionados en relación a los problemas de salud de origen 


ambiental percibidos; nivel de involucramiento en las problemáticas ambientales y de salud por 


parte de los vecinos: qué acciones han llevado a cabo y qué resultados han obtenido. 


En relación a los dos grupos antagónicos mencionados, en términos de resultados 


preliminares, se puede mencionar: Ambos grupos expresaron opiniones contrarias en 


prácticamente todos los temas abordados en las reuniones. Respecto a la contaminación, los 


vecinos nucleados en torno a Susana Aranda, manifiestan que hay una importante contaminación 


ambiental en el barrio, producida por la fábrica Klaukol. Y que esta afecta (a veces gravemente) la 


salud de los vecinos. El grupo vinculado a la Sociedad de Fomento expresa que la fábrica Klaukol 


no representa una fuente de molestias ambientales, ni implica un particular peligro para la salud 


del barrio.  
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Asimismo, ambos grupos manifestaron que el otro grupo puso en práctica 


estrategias para  distorsionar los resultados de salud de los operativos sanitarios que 


ACUMAR realiza en el barrio. En particular, cada uno de los grupos expresó que el otro 


grupo trajo gente de fuera del barrio para hacerse pasar por vecino del mismo, responder 


las encuestas de salud brindando información falsa y hacerse atender en las unidades 


sanitarias móviles, generando estadísticas distorsionadas. 


Asimismo, ambos grupos sostienen que el otro grupo está movido por intereses 


económicos particulares, en pro de los cuales establece distintas alianzas (con la empresa 


Klaukol, sectores políticos, etc.). 


Encuestas socio-sanitario-ambientales en hogares. 


La Encuesta Socio-Sanitario-Ambiental que indaga sobe  Vivienda, Hogar e Individuo 


tiene como unidad de análisis el hogar y se aplica a todos los hogares en un barrio con una 


metodología de barrido casa por casa (es decir, se aplica en todas las viviendas de un 


barrio) y se realiza la encuesta en aquellas en que se encuentre presente un mayor de 18 


años que pueda contestar por el núcleo familiar. Los datos recogidos son analizados  


estadísticamente. 


Equipos capacitados de encuestadores recorrieron el barrio Las Mercedes, casa por 


casa, entrevistando a sus integrantes para conocer los riesgos ambientales así como la 


percepción de daño a la salud de cada uno de los integrantes de cada hogar. 


El contacto inicial con las familias comenzó a través de la sensibilización. En esta los 


encuestadores explicaron a los habitantes de las viviendas los objetivos del relevamiento, 


listaron la cantidad de hogares y los habitantes del hogar y se acordó la fecha en la que se 


volvía a realizar la encuesta, solicitando la presencia de todos los integrantes. Luego de 


esta etapa, los encuestadores aplicaron la pesquisa de riesgo ambiental y daño a la salud a 


todos los habitantes del barrio, con el objetivo de identificar áreas de riesgo socio-


sanitario-ambiental para poder realizar intervenciones que colaboren en la mejora de la 


salud de la población. La pesquisa se compone de un cuestionario vivienda donde se releva 


la ubicación geográfica de la misma; un cuestionario hogar, registrándose las características 


de la vivienda, del entorno y la composición del hogar y por último un cuestionario 


individual, abordando las características de las personas y su salud.  
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Por último, todos los miembros del hogar, luego de haber completado la encuesta y 


firmado el consentimiento, fueron evaluados por un médico en el tráiler sanitario ubicado en el 


barrio. Todos los pacientes, además del examen clínico pertinente, fueron valorados 


antropométricamente por un nutricionista quien consignaba la información y se la facilitaba al 


médico. El médico evaluador realizó una anamnesis exhaustiva (control del carnet de vacunas y 


examen físico completo) a fin de lograr un diagnóstico presuntivo. Sólo en caso de ser necesario, 


se solicitaron exámenes complementarios (estudios toxicológicos).  


 


Resultados de las encuestas socio-sanitario-ambientales. 


El relevamiento socio-sanitario ambiental se realizó desde el 21 de Diciembre del 2016 al 


20 de Enero del 2017. Se visitaron 176 viviendas, en el 85% (150) se pudo concretar la entrevista, 


15 viviendas resultaron ausentes y 11 se negaron a participar. Se visitaron un total de 185 hogares, 


en los cuales residían 624 personas. El promedio de hogares por vivienda fue 1,05 y el promedio 


de personas por hogar fue 3.  


 


a. Características de las viviendas, hogares y entorno 


 


Se concretó entrevista en 182 hogares, habiendo 1 rechazo y 2 ausentes. De los hogares en 


los que se consignó número de habitaciones (181), se observó un 10,5% de  hogares con 


hacinamiento (19). A nivel país este indicador fue del 5,8%, en Bs. As. fue 3,6% y en la CABA 1,5%. 


El 2% (4) de los hogares no poseen piso de material en todas las habitaciones. De acuerdo a datos 


censales en el total país el 2,6% de los  hogares tenían piso de tierra o ladrillo suelto, en Bs. As. 


0,9% y en la CABA 0,1%. Además el 25% (45) de las viviendas estaban construidas sobre un terreno 


rellenado. El 3% (6) de los hogares tenían paredes construidas con chapa de metal, madera o 


material de desecho (Figura 6)  
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 Hogares según tipo de material predominante de las paredes. Barrio Las Mercedes, Figura 6.


La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017, N=182. 


 


Fuente: elaboración propia 


 


Con respecto al agua de consumo de los hogares, el 23% (42) no cuenta con conexión a la 


red pública por cañería dentro de la vivienda. En el total país los hogares sin conexión a agua de 


red fueron el 16%, en Bs. As. el 25% y en la CABA el 0,4% (INDEC, 2010). 


Un hogar no tenía baño ni letrina, y el 13,7% (25) de hogares tenían baño compartido. A 


nivel país el 2,6% de los hogares refirieron no tener baño y el 4,2% refirieron baño compartido, en 


Bs. As el 1,7% y 3% respectivamente y en la CABA el 0,9 y 5%.  El 22% (40) de los hogares no tienen 


desagüe a red cloacal o cámara séptica y pozo ciego. (Figura 7) A nivel país los hogares sin desagüe 


a red fueron el 4%, en Bs. As. el 3% y en la CABA el 5% (INDEC, 2010).  
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 Hogares según tipo de desagüe del baño. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Figura 7.


21/12/2016 al 20/01/2017. CABA, Buenos Aires y Argentina, Año 2010. 


 


Fuente: elaboración propia 


Dentro de los hogares relevados, el 6% (11) utiliza leña o carbón o combustibles líquidos 


para cocinar o calefaccionar el hogar. A nivel país el 2,6% de los hogares utilizaba como 


combustible leña o carbón, en Bs. As. el 0,1% y en la CABA el 0,03% (INDEC, 2010). El 12% de los 


hogares posee huerta familiar (22) y el 63% (115) observó alguna vez ratas, ratones o lauchas. 


El 13,2% (24) de los hogares acumulaban basura fuera del terreno mientras que 2 hogares 


lo hacían dentro del terreno y 5 la quemaban fuera del terreno. (Figura 8).  
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 Hogares según prácticas de manejo de basura. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Figura 8.


21/12/2016 al 20/01/2017. N=182 


 


Fuente: elaboración propia 


En el 26% (47) de los hogares hubo algún fumador. El 61% de los hogares manifestaron 


tener algún evento de salud enfermedad. A continuación se presentan eventos de salud 


enfermedad que hubo en algún miembro del hogar: 


 Eventos de salud-enfermedad que se presentaron en algún miembro del hogar. Barrio Las Tabla 3.
Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017, N=185. 


Eventos Hogares (n) Hogares (%) 


Pérdidas de embarazo 28 15,1 


Recién nacidos pretérmino (menos de 37 semanas o 9 meses) 23 12,4 


Muertes por cáncer 23 12,4 


Recién nacidos bajo peso (menor de 2.500 gr) 14 7,6 


Muertes por accidente de tránsito 12 6,5 


Muertes por enfermedad respiratoria 7 3,8 


Muertes por infarto o accidente cerebrovascular (ACV) 5 2,7 


Muertes por caída de altura 1 0,5 


Incendio o quemaduras 0 0 
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Ahogamiento por sumersión 0 0 


Fuente: elaboración propia. 


 


En el 2014 la DSA realizó un estudio sobre la mortalidad reportada por la población 


residente del barrio Las Mercedes. No se pueden realizar comparaciones con dicho estudio ya que 


se estudiaron pocos casos a partir de relatos de familiares. Únicamente se entrevistó a 11 de 50 


familiares, contando con certificado de defunción de 4 fallecidos. La información recabada en 


2014 no es suficiente para hacer conclusiones sobre la situación de mortalidad del barrio. En el 


estudio actual también se intentó realizar el análisis de las causas de defunción, se encontraron 


familiares que refirieron la defunción de 12 habitantes del barrio en los últimos 10 años. 


El 73,5% (136) de los hogares manifestaron tener animales domésticos o de compañía, de 


los cuales 99 contestaron sobre las características de sus mascotas. En el 49,7% (92) de los hogares 


había perros y en el 20,0% (37) había gatos. A continuación se presenta la caracterización de los 


animales domésticos del hogar: 


 Caracterización de las mascotas de los hogares. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Tabla 4.
21/12/2016 al 20/01/2017. N=183. 


 Frecuencia 


Caninos 137 


Felinos 45 


Menor de 6 meses 30 


Mayor de 6 meses 152 


Sin vacuna antirrábica (último año) 42 


Sin desparasitación (últimos 6 meses) 35 


Sin castrar 128 


Fuente: elaboración propia 


b.  Características personales 
 


En la distribución por edad se observó que el grupo de edad más frecuente fue el de 


menores de 10 años y en su mayoría fueron mujeres (Figura 9). En las Mercedes el 15% (92) de la 


población fueron menores de 6 años y el 16,5% (103) de 6 a 14 años. El 31,5% de la población 


tienen menos de 15 años, en Argentina dicha población representa el 25,1%, en CABA el 19,0%, y 
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en la Prov. Bs. As. el 23,9%. En las Mercedes el 3,8% (24) de la población fueron mayores de 65 


años, en Argentina dicha población representa el 10,4%, en CABA el 16,5%, y en Bs. As el 11,0% 


(INDEC, 2010). El índice de masculinidad (IM) de las personas encuestadas fue 91%. En el total país 


y en Bs. As. el IM fue 94,8% y en la CABA fue 85% (INDEC, 2010). 


  


  Pirámide poblacional de Las Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017. Figura 9.


N=623 


 


Fuente: elaboración propia 


 


El 43% (266) manifestó no tener cobertura de salud por obra social, prepaga o privada. En 


CABA la proporción fue 17,2%, en Buenos Aires el 35,4% y en el Total país el 36%. El 22% (138) de 


las personas manifestaron recibir jubilación o pensión, asistencia o subsidio y/o planes sociales.  


La tasa de analfabetismo en mayores de 10 años fue 1,2% (n=6). Se observa mayor 


analfabetismo en varones (n=5). A nivel nacional la tasa de analfabetismo fue de 1,9%, en la 


provincia de Bs. As. 1,36% y en la CABA fue de 0,48% (INDEC, 2010). 


Con respecto a educación, se observó que en los mayores de 3 años el 2,5% (n=14) nunca 


asistió a un establecimiento educativo (figura 10). En el total país dicho indicador fue del 3,0%, en 


la provincia de Bs. As. 2,2% y en la CABA de 1,0% (INDEC, 2010).  De los 84 niños de 6 a 12 años, 78 


asisten actualmente a un establecimiento educativo (92,9%), 4  asistieron a un establecimiento 
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educativo pero actualmente no asisten (2 niños y 1 niña de 11 años y 1 niña de 9) y en 2 niños no 


se consignó el dato. 


 Porcentaje de personas de 3 años y más según asistencia a un establecimiento Figura 10.


educativo. Barrio  Las Mercedes, La Matanza,21/12/2016 al 20/01/2017. n=564. 


 


Fuente: elaboración propia 


 


Se observó que el máximo nivel educativo alcanzado con mayor frecuencia en las personas 


de 25 años y más fue el primario 52,4% (108), seguido por el secundario 42,7% (88) y terciario 


4,9% (20). A nivel país y en la provincia de Bs. As. también fue el primario con el 44,6% y el 48,1% 


respectivamente  y en la CABA el máximo nivel educativo finalizado fue el terciario y superior (se 


agruparon los niveles superior no universitario con un 12,7%, universitario un 30% y 


postuniversitario un 4%) (INDEC, 2010). En el análisis del Barrio Las Mercedes se observó que 


entre las personas que terminaron los niveles secundario y terciario el mayor porcentaje fueron 


mujeres (figura 11).  
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 Máximo nivel educativo alcanzado según sexo. Barrio Las Mercedes, La Matanza Figura 11.


21/12/2016 al 20/01/2017. n=206.  


 


Fuente: elaboración propia. 


En relación a la situación laboral se observó que el 42,0% (158) de las personas entre 18 y 


65 años manifestaron no tener un trabajo remunerado, siendo las mujeres las que presentaron 


mayor frecuencia dentro de éste grupo (n=123). De las personas con trabajo remunerado el 48,3% 


(112) manifestaron tener trabajo formal, el 28,4% (66)  trabajo informal y el 23,3% (54) ser 


trabajadores independientes. Sólo una persona menor de edad informó trabajar (17 años) y no 


realiza actividades de riesgo. En cuanto a  las diferencias según sexo se observa que los hombres 


presentaron mayor frecuencia de trabajo formal (figura 12). 


  Situación de formalidad del  empleo según sexo. Barrio Las Mercedes, La Matanza, Figura 12.


21/12/2016 al 20/01/2017. n=232. 
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Fuente: elaboración propia 


Respecto a la realización de actividades de riesgo se observó que únicamente 5 personas 


realizan acarreo y/o acopio de cartón. 


c. Situación de salud 


El 23,1% (90) de las personas mayores de 18 años manifestaron fumar tabaco. En la ENFR 


del año 2013 la prevalencia de consumo de tabaco en Argentina fue de 25%, de CABA 24,3% y 


Buenos Aires 25,8%.  


El 35% (211) de las personas presentaron controles de salud insuficientes2 (figura 13). De 


los 92 niños menores de 6 años el 57,6% (53) presentó controles de salud adecuados, el 23,9% (22) 


controles insuficientes para su edad  y en el 18,5% (17) no se contó con la información. En relación 


a las embarazadas, de las 11 embarazadas 9 presentaron controles de salud adecuados. 


 


 Control de salud suficientes o insuficientes según fecha de último control. Las Figura 13.


Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017, n=604 


 


Fuente: elaboración propia 


 


De las 201  personas (32,2%) que refirieron alguno de los problemas de salud presentados 


en la tabla 5, el 67,7% (136) manifestaron realizar controles médicos por alguno de ellos.   


                                                           
2
 Control de salud suficiente: de 0 a 6 meses mensual, de 6 meses a 1 año bimensual, entre 1 y 2 años trimestral, entre 


2 y 3 años semestral y a partir de los 3 años anual. 
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En las Mercedes el 23,8% de las personas mayores de 18 años refirió tener la presión 


arterial elevada o hipertensión. En la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo  el 34,1% 


refirió tener presión arterial elevada en nuestro país, el 34,5% en la provincia de Bs. As. y el 28,5% 


en la CABA (MSal, 2013). 


En las Mercedes el 7,2% de las personas de 20 a 44 años refirió tener o haber tenido Asma-


Enfisema-Bronquitis crónica (EPOC). En Argentina la prevalencia de asma en población de 20 a 44 


años fue del 6%, 9% han tenido alguna vez asma confirmado por un médico y 14%  tuvieron   


sibilancias   en los últimos 12 meses (MSal, 2015). En el Estudio Internacional de Asma y Alergia en 


la Infancia (ISAAC, por sus siglas en inglés) se encontró una prevalencia de asma en Bs. As., en 


población de 13 a 14 y de 6 a 7 años, del 6,6%. (Mallol, 2004) En relación a Enfermedad Pulmonar 


Obstructiva Crónica se observó en Argentina una tasa de mortalidad ajustada de 20,3 cada 


100.000 habitantes. Sobre  la prevalencia de EPOC en América Latina y el Caribe, los datos del 


estudio realizado arrojan un 14,3%. (Marchionni,2011). La Organización Mundial de la Salud 


estimó, a partir de datos de la 3ra Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en 


2013, que la prevalencia de la EPOC en nuestro país es 4,3%. (MSal, 2015). 


En las Mercedes el  8,6% (34) de las personas mayores de 18 años refirió tener colesterol 


elevado, a nivel país dicho valor fue del 29,8%, en la provincia de Bs. As. fue de 30,4%, y en la 


CABA de 27,9%  (ENFR, 2013). 


El 6,1% (24) de las personas mayores de 18 años informó tener “Azúcar elevada” en sangre 


o diabetes. A nivel nacional la prevalencia fue de 9,8% al igual que en la Prov. de Buenos Aires, en 


la CABA fue de 8,2% (ENFR, 2013). 


El 3,0% (12) de los mayores de 18 años reportó haber padecido un ataque cardíaco. A nivel 


nacional se estimó una prevalencia de 3,8%,  en la Provincia de Bs. As. de 3,0% y en la CABA de 4,2 


% (ENFR, 2013). 


El 1,0% (4) de las personas mayores de 18 años refirió antecedentes de Accidente cerebro 


vascular (ACV), a nivel nacional la prevalencia de ACV fue de 1,9%, en la Provincia de Bs. As. fue 


2,1% y en la CABA también 2,1%. (ENFR, 2013) 


A continuación se presentan las frecuencias de problemas de salud que las personas 


manifestaron que un profesional de la salud le dijo tener o haber tenido: 
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 3: Problemas de salud referidos por las personas. Las Mercedes, La Matanza, 21/12/2016 al Tabla 5.
20/01/2017. N=243 


 
< 6 6 a 14 


De 15 a 


24 
De 25 a 59 60 y más Total 


N % N % N % N % N % N % 


Presión elevada o 


hipertensión 
- - - - 7 6,5 59 21,9 28 54,9 94 


15,


1 


Ataque cardíaco / 


infarto 
- - - - - - 7 2,6 5 9,8 12 1,9 


 ACV - - - - - - 2 0,7 2 3,9 4 0,6 


“Azúcar elevada” en 


sangre o diabetes 
- - - - 1 0,9 15 5,6 8 15,7 24 3,9 


HIV/ SIDA - - - - - - 1 0,4 0 0,0 1 0,2 


Tuberculosis - - - - 1 0,9 2 0,7 2 3,9 5 0,8 


Asma- Enfisema- 


Bronquitis crónica 
10 0,1 15 


14,


6 
8 7,5 23 8,5 8 15,7 64 


10,


3 


Colesterol alto - - 2 1,9 2 1,9 24 8,9 - - 28 4,5 


Dengue,Zika, 


Chikungunya 
1 0,0 - - - - - - - - 1 0,2 


Fuente: elaboración propia 


 


El 55,0% (343) de las personas refirieron haber presentado en el último año uno o más de 


los problemas de salud que se presentan en la Tabla C.2. De estas 67 tuvieron menos de 6 años. 


El 30% (188) de las personas refirieron manifestar tos o dificultad para respirar en el último 


año. De éstas, el 50% (95) tuvieron 3 o más episodios (11 menores de 6 años). Con respecto a la 


                                                           
3
 Población de las Mercedes por grupo de edad: 


Menores de 5 años: 92 personas 


6 a 14 años: 103 personas 


15 a 24 años: 107 personas 


25 a 59 años: 270 personas 


60 años y más: 51 personas 
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distribución por edad se observa que los grupos que presentaron este problema más 


frecuentemente fueron el de 25 a 59 (12,2%) y el de menores de 6 años (6,7%). 


Con respecto a diarreas de las 124 (20%) personas que refirieron haber tenido durante el 


último año, el 28% (35) tuvieron 3 episodios o más. Este evento fue más frecuente en adultos de 


25 a  59 años (6,6%). En ese grupo también fueron más frecuentes los problemas dermatológicos 


(9,8%). En el grupo de niños menores de 6 años las patologías más frecuentes fueron tos y 


diarreas. (Tabla 6)  


De las personas que refirieron haber tenido algún problema de salud en el último año y 


concurrieron a consultar con un profesional de la salud (193), el 61,7% (119) informó que el 


equipo de salud les resolvió el problema. 


En un estudio previo realizado en el 2014 por la Dirección de Salud de la ACuMaR se realizó 


una encuesta de signos y síntomas percibidos. Dicha encuesta se aplicó a dos tipos de poblaciones, 


una de ellas  fue la población estudiada por la EISAR (Evaluación Integral de Salud en Áreas de 


riesgo) y la otra fue denominada población centinela (población de vecinos auto convocados). 


El 32% de la población estudiada manifestó haber percibido alguno de los signos y 


síntomas relevados (población EISAR 73 personas y población centinela 94 personas). 


Del total de la población EISAR (530) el 9,1%  refirieron erupción de la piel, el 8,7% 


broncoespasmo, el 8,3% vómito/diarrea, el 7,2% tos frecuente, el 3,6% dolor abdominal 


recurrente, el 2,8% Irritación de las vías aéreas superiores. 


Si bien las prevalencias y eventos más frecuentes son diferentes, cabe destacar que 


coincide que los primeros 4 eventos en el estudio previo y en el actual fueron respiratorios, 


diarreas y enfermedades dermatológicas.  


En la población centinela (vecinos autoconvocados) se observó que el evento autorreferido 


más frecuente fue dolor abdominal frecuente, seguido de broncoespasmo e irritación de vías 


aéreas superiores. A dicha población se la convocó a participar de una evaluación médica. De las 


121 personas convocadas para la evaluación médica se pudieron efectivizar un total de 74 


consultas (61%). De las 74 personas que asistieron a la consulta médica se pudo realizar un 


diagnóstico en 70 de ellas. En 13 casos se encontró que estaban asintomáticos al momento de la 


consulta clínica (19%) y en 57 casos se identificaron un total de 98 diagnósticos clínicos. Del total 
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de los diagnósticos clínicos realizados se observó que el evento más frecuente fue dermatitis 


22,4%, seguido por conjuntivitis 15,3%, bronquitis obstructiva 9,4% y broncoespasmo 8,2%. 


En el estudio actual, los eventos autorreferidos más frecuentes en niños/as menores de 6 


años fueron tos o dificultad para respirar y diarreas. En el estudio de 2014 en la población EISAR, 


fueron erupciones de la piel, broncoespasmo, vómitos y diarreas. En el grupo de 25 a 59 años los 


eventos más frecuentes fueron tos o dificultad para respirar y problemas dermatológicos. En el 


estudio de 2014 fue irritación de vías aéreas superiores y cefalea. Actualmente en los adultos 


mayores los eventos más frecuentes fueron tos o dificultad para respirar y problemas 


dermatológicos, mientras que en el estudio de 2014 fueron irritación o ardor ocular, trastornos de 


la vista y erupciones de la piel. 


 4: Problemas de salud referidos por las personas en el último año. Las Mercedes, La Tabla 6.
Matanza, 21/12/2016 al 20/01/2017. N=624 


 
< 6 6 a 14 15 a 24 25 a 59 60 y más Total 


N % N % N % N % N % N % 


Tos o dificultad para respirar 42 6,7 31 5,0 23 3,7 76 12,2 16 2,6 188 30,2 


Diarreas 35 5,6 27 4,3 17 2,7 41 6,6 4 0,6 124 19,9 


Parásitos 6 1 6 1,0 2 0,3 1 0,2 - - 15 2,4 


Problemas dermatológicos 20 3,2 30 4,8 32 5,1 61 9,8 13 2,1 156 25,0 


Accidente de tránsito 1 0,2 - - - - 1 0,2 1 0,2 3 0,5 


Caída de altura 1 0,2 2 0,3 - - 3 0,5 - - 6 1,0 


Incendio o quemaduras 2 0,3 3 0,5 2 0,3 2 0,3 1 0,2 10 1,6 


Intoxicación por monóxido de carbono 2 0,3 2 0,3 1 0,2 1 0,2 1 0,2 7 1,1 


Intoxicación por medicamentos 3 0,5 4 0,6 2 0,3 6 1,0 3 0,5 18 2,9 


                                                           
4
 Población de las Mercedes por grupo de edad: 


Menores de 6 años: 92 personas 


6 a 14 años: 103 personas 


15 a 24 años: 107 personas 


25 a 59 años: 270 personas 


60 años y más: 51 personas 
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Intoxicación por productos de uso 


doméstico 
2 0,3 2 0,3 2 0,3 4 0,6 3 0,5 13 2,1 


Intoxicación por plomo 3 0,5 2 0,3 1 0,2 3 0,5 3 0,5 12 1,9 


Intoxicación por Mercurio 3 0,5 3 0,5 1 0,2 3 0,5 3 0,5 13 2,1 


Intoxicación por Arsénico 2 0,3 2 0,3 1 0,2 3 0,5 3 0,5 11 1,8 


Otras 22 3,5 21 3,4 23 3,7 73 11,7 20 3,2 159 25,5 


Fuente: elaboración propia 


 


El 1,3% (8) de las personas manifestaron haber presentado algún tipo de cáncer. Refirieron 


cáncer de colon (1 persona de 22 años), mama (1 persona de 49 años), pulmón (1 persona de 53 


años), leucemia (1 persona de 30 años), cáncer de cuello de útero (1 persona de 51 años), 


melanoma (1 persona de 62 años), testículos (1 persona de 10 años) y tiroides (1 persona de 30 


años). La Argentina se encuentra dentro del rango de los países con incidencia de cáncer media 


alta (172.3-242.9 x 100.000 habitantes). La tasa de incidencia cada 100 mil habitantes de cáncer de 


tiroides es 90,2; testículos 82,1; mama 68,2; cuello de útero 64,2; próstata 59,5; colon 40,1; 


leucemia 23,4; y pulmón 6,8. (INC, 2016)  


El 5% (31) de las personas refirieron tener alguna discapacidad, de éstas la mitad (15) 


refirieron tener certificado de discapacidad. 


En cuanto a los problemas de salud más frecuentes referidos por la población de las 


Mercedes no se observa una relación en la distribución espacial (Mapas 1, 2, 3 y 4). La manzana 11 


es la que presenta tasas altas en los cuatro problemas de salud. Y la manzana 7 presenta  tasas 


elevadas para  tos o dificultad para respirar, diarreas y problemas dermatológicos. No se observan 


tasas más elevadas de eventos en las manzanas más cercanas a la empresa Parex Klaukol. 
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Mapa 1. Distribución espacial de asma 
referido por la población según manzana 
(Tasa por 100 Hab.) 


Mapa 2. Distribución espacial de tos o 
dificultad para respirar referidas por la 
población según manzana (Tasa por 100 hab. 
)


 


Mapa 3. Distribución espacial de diarreas 
referidas por la población según manzana 
(Tasa por 100 Hab.). 


 


 


 


 


Mapa 4. Distribución espacial de problemas 
dermatológicos referidos por la población 
según manzana  (Tasa por 100 Hab.).







 


Conclusiones Encuestas socio-sanitario-ambientales 


En cuanto a las características de las viviendas y hogares se observó que Las 


Mercedes presenta condiciones de mayor vulnerabilidad que la Provincia de Buenos 


Aires, CABA y el total país. Se observó que Las Mercedes presenta mayor proporción 


de hogares con hacinamiento y mayor proporción de hogares sin desagüe a la red 


pública o cámara séptica y pozo ciego que en el total país, en la Prov. de Buenos Aires y 


la CABA.  Con respecto al agua de consumo de los hogares, en Las Mercedes hay un 


porcentaje mayor de hogares que no cuentan con conexión a la red pública por cañería 


dentro de la vivienda que el total país y la CABA (no así la provincia de Bs. As.). 


En cuanto a las características demográficas se observó que en Las Mercedes 


hay una mayor proporción de población menor de 15 años y una menor proporción de 


población mayor de 65 años que en el total País, la Prov. de Bs. As. y la CABA. Por lo 


tanto, se puede decir que la población de Las Mercedes es más joven en relación a 


dichas jurisdicciones. 


En las Mercedes se observó una mayor proporción de población sin cobertura 


de salud por obra social, prepaga o privada que el total país, Bs. As. y la CABA. En 


relación a los indicadores de educación, se observó que resultaron similares a los del 


total país y de la provincia de Bs. As. 


En cuanto a la información relevada sobre la salud de la población de las 


Mercedes se observó una proporción similar de personas mayores de 18 años que 


fuman tabaco que Argentina, Prov. de Bs. As. y la CABA. Se observó menor proporción 


de personas que refirieron tener presión elevada, un menor porcentaje de colesterol 


elevado y de “Azúcar elevada” en sangre o diabetes que en el total país, Bs. As. y la 


CABA. 


En Las Mercedes se observó una menor proporción de personas que refirieron 


antecedentes de Accidente Cerebro Vascular (ACV) que a nivel nacional, prov. de Bs. 


As. y CABA. En cuanto a antecedentes de ataque cardíaco en el barrio, la población 


refirió un porcentaje igual a las estimaciones para la Prov. de Buenos Aires y menor al 


total país y la CABA. En síntesis, se puede observar que en cuanto a los factores de 


riesgo para las enfermedades crónicas no transmisibles Las Mercedes presenta 
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mejores indicadores y menores prevalencias, esto podría deberse a la estructura 


poblacional, siendo la población más joven que las jurisdicciones con que se realizaron 


las comparaciones. 


En la comparación de los problemas de salud referidos por las personas en el 


estudio actual con el estudio EISAR del 2014 se observó que las prevalencias y eventos 


más frecuentes son diferentes, pero que coincide que los primeros 4 eventos en el 


estudio previo y en el actual fueron respiratorios, diarreas y enfermedades 


dermatológicas. En el estudio actual el síntoma más frecuente fue tos o dificultad para 


respirar, seguido de problemas dermatológicos y diarreas. En el estudio EISAR 2014 la 


población refirió erupción de la piel, seguido de broncoespasmos, vómitos/diarreas y 


tos frecuente. Los porcentajes de los problemas de salud mencionados fueron 


menores en el estudio EISAR del 2014. Cabe destacar que los problemas de salud sobre 


los que se indagó actualmente son similares pero no iguales a los indagados en 2014. 


 


Análisis de las causas de defunción ocurridas en los últimos 10 años 


En el marco del operativo, psicólogas de la Dirección de Salud y Educación 


Ambiental (DSyEA), entrevistaron a familiares de personas fallecidas en el barrio. El 


objetivo de esta búsqueda particular fue recuperar la causa de cada defunción y, en la 


medida de lo posible, consignar si se identificó alguna asociación con un contaminante 


ambiental. 


En los casos de fallecidos en el hogar se completó un formulario de recupero de 


datos para poder identificar el Informe Estadístico de Defunción (IED) correspondiente 


y, en los casos en que sea posible, a la historia clínica de la última internación. 


Se pudieron encontrar familiares que refieren la defunción de 12 habitantes del 


barrio en los últimos 10 años.  


Con los datos disponibles para identificar los Informes Estadísticos de 


Defunción, se solicitó una reunión con los referentes provinciales de estadísticas de 


salud para poder acceder y analizar las causas de defunción registrados en cada uno de 


estos casos. Sin embargo, habiendo mostrado inicialmente predisposición a que la 
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DSyEA  acceda a estos datos, en reciente comunicación expresaron que sólo se tendría 


disponibilidad de los registros del 2015. A la fecha, se están buscando los medios para 


poder acceder a la información faltante.  


 Registro causas de defunción de los últimos 10 años. Abril 2017. Tabla 7.


Sexo Edad 
Fecha de 


Nacimiento 


Fecha de 


Defunción 


Institución de 


Fallecimiento 


Localidad de 


Fallecimiento 


Causa de la Defunción 


referida 


F 43 5/5/1964 Ago-05 Hospital Posadas Haedo/Morón Cáncer 


M 67 1/6/1934 11/3/2013 
Clínica Gonzáles 


Catán PAMI 
La Matanza Cirrosis 


M 76 24/5/1940 21/6/2016 
Clínica Gonzáles 


Catán PAMI 
La Matanza 


Melanoma/cáncer de 


columna 


M 66 10/10/1946 4/3/2013 Hospital Udaondo CABA Tumor estomacal  


M 5 16/10/2003 
17/10/200


8 
Clínica Favaloro CABA Leucemia 


F 
20 


días 
2010 2010 


Hospital 


Simplemente Evita 
La Matanza Muerte súbita 


F 79 5/6/1935 17/5/2014 Clínica San Nicolás San Justo Cáncer endometrio 


F 48 29/4/1964 11/1/2014 
Salita Jacinto 


Augusto 
  


Paro cardio 


respiratorio no 


traumático  


M 54 17/12/1958 9/11/2013 
Hospital 


Simplemente Evita 
  Cáncer cerebral 


M 80 11/10/1934 12/2/2015 
Hospital de 


Cañuelas 
Cañuelas 


Neumonía/ cáncer 


colon 


F 40 19/2/1968 28/5/2008 Hospital Posadas Haedo/Morón Cáncer de pulmón 


F   12/04/-- 27/8/2007 
Clínica Gonzáles 


Catán PAMI 
La Matanza Cáncer  


Fuente: Elaboración Propia 
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Examen médico completo en Unidad Sanitaria Móvil. 


Previa firma de un consentimiento informado, los vecinos del Barrio Las 


Mercedes fueron evaluados por un médico de las Unidades Sanitarias Móviles de la 


DSyEA. 


De las 525 personas evaluadas por los médicos, 322 fueron adultos y 186 niños 


y adolescentes. 


De estas evaluaciones médicas integrales y en función de las evaluaciones de 


riesgos y daños a la salud relevadas en las encuestas se solicitaron: 


 247 (47%) individuos derivados a distintos servicios y efectores (166 adultos y 


81 niños) 


 52 (9,9%) derivaciones a neumonología (32 pacientes adultos y 20 niños) 


 41 (7,8%) derivaciones a dermatología (30 pacientes adultos y 11 niños) 


 236 (458%) de muestras de sangre para dosaje de plombemia (se tomaron 


muestras a todos los niños, a todas las embarazadas, a los pacientes que el 


médico entendiera que tenían riesgo y a los casos solicitados por los pacientes, 


aún en ausencia de criterio médico que lo justificara. Ver siguiente apartado 


“Estudios de Laboratorio Toxicológico”.) 


 134 (25,5%) de muestras de orina para búsqueda de ortocresol y 


transmucónico (se tomaron muestras a todos los niños que pudieran retener 


orina, a todas las embarazadas, a los pacientes que el médico entendiera que 


tenían riesgo y a los casos solicitados por los pacientes, aún en ausencia de 


criterio médico que lo justificara. Ver siguiente apartado “Estudios de 


Laboratorio Toxicológico”.) 


Estudios de laboratorio toxicológico 


A todos los menores de 6 años, a las mujeres embarazadas y en los casos en los 


que el médico evaluador lo consideró necesario, se solicitaron estudios de laboratorio 


toxicológico. En casos en los que los médicos no identificaron factores de riesgo pero 


el paciente lo solicitó, se realizó el laboratorio toxicológico. 
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Fueron tomadas 236 (45%) muestras de sangre para dosaje de plombemia y 


134 (25,5%) muestras de orina para búsqueda de tolueno (ortocresol) y benceno 


(ácido trans-transmucónico). 


Además, se analizaron 28 muestras para búsqueda de cromo en menores de 6 


años. Aún no están los resultados. 5 muestras para menores de 3 años y 23 muestras 


para niños entre 3 y 6 años.  


Resultados muestras de orina para búsqueda de benceno (Abril 2017): 


 


5 resultados de niños menores de 3 años:  


 3 niños presentaron resultados dentro de los valores de 


referencia.  


 1 niño presentó resultado con alteración moderada 


 1 niños presentó resultado con alteración alta. 


 


23 resultados de niños de 3 a 6 años:  


 14 niños presentaron resultados dentro de los valores de 


referencia.  


 7 niños presentaron resultados con alteración moderada 


 2 niños presentaron resultados con alteración alta. 


 


105 resultados de mayores de 7 años:  


 73 niños presentaron resultados dentro de los valores de 


referencia.  


 27 niños presentó resultado con alteración moderada 


 5 niños presentaron resultados con alteración alta. 


 


1 resultado de mujer embarazada:  


 1 caso presentó resultados dentro de los valores de referencia.  


 


Resultados muestras de orina para búsqueda de tolueno (Abril 2017): 
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5 resultados de niños menores de 3 años:  


 3 niños presentaron resultados dentro de los valores de referencia.  


 2 niños presentaron resultado con alteración moderada 


 


23 resultados de niños de 3 a 6 años:  


 21 niños presentaron resultados dentro de los valores de referencia.  


 2 niños presentaron resultados con alteración moderada 


 


105 resultados de mayores de 7 años:  


 99 niños presentaron resultados dentro de los valores de referencia.  


 2 niños presentaron resultado con alteración moderada 


 4 muestras a repetir 


 


1 resultado de mujer embarazada:  


 1 caso presentó resultados dentro de los valores de referencia.  


 


Resultados dosajes de plombemia (Abril 2017).  


 


A la fecha (10 de abril) se han recibido los resultados de los 236 dosajes de 


plombemia: 


38 resultados de menores de 3 años:  


 2 niños presentaron plombemias mayores a 10 


 2 niños presentaron plombemias entre 5,1 y 9,9 


 32 niños presentaron plombemias menores o iguales a 5 


 2 muestras a repetir.  


 


30 resultados de niños de 3 a 6 años:  


 1 niños presentó plombemia mayor a 10 


 26 niños presentaron plombemias menores o iguales a 5 


 3 muestras a repetir. 
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160 resultados de mayores de 7 años:  


 2 casos presentaron plombemias mayores a 10 


 4 casos presentaron plombemias entre 5,1 y 9,9 


 149 casos presentaron plombemias menores o iguales a 5 


 5 muestras a repetir. 


 


8  resultados de mujeres embarazadas:  


 1 caso presentó plombemia entre 5,1 y 9,9 


 7 casos presentaron plombemias menores o iguales a 5 


 


En aquellos casos donde los resultados muestran alteraciones en media 


o gran medida, se repiten las  muestras. 


 


Devolución de resultados y Operativo de Recupero.  


Actualmente (abril 2017) se está completando la carga de la información 


relevada, mientras los laboratorios de referencia se encuentran realizando los dosajes 


de biomarcadores solicitados y los pacientes concurriendo a las consultas con los 


especialistas referidos. 


La entrega de resultados constará de una devolución general a la comunidad en 


su conjunto y, en los casos de resultados de laboratorio, la devolución se hará 


individualmente. 


Los resultados de laboratorio por fuera de los valores normales serán 


entregados en forma personalizada por los toxicólogos para dar las indicaciones y 


pautas necesarias para su seguimiento incluyendo la derivación a la toxicóloga del 


municipio. Los resultados dentro de parámetros normales serán entregados por 


pediatras y clínicos también en forma personalizada.  
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En la medida que se han recibido resultados con valores patológicos se citó a 


los pacientes en la USAm de Oro Verde el jueves 9 de febrero pasado, a los fines de 


entregarles los resultados y darles las pautas de cuidado que es necesario que 


comiencen a implementar mientras terminamos el procesamiento y análisis del resto 


del relevamiento. Ningún paciente citado se presentó a la consulta médica.  


Se está organizando una nueva fecha de encuentro para poder entregar los 


resultados e indicar los cuidados correspondientes en las futuras semanas del mes de 


Abril.  


Gestión de Casos  


Derivación de pacientes 


Durante las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo 


(EISAAR) que lleva a cabo la Dirección de Salud y Educación Ambiental de la ACUMAR 


en barrios de la Cuenca Matanza Riachuelo se implementa la estrategia de Gestión de 


Caso con el objetivo de encauzar las derivaciones de los casos detectados a partir de 


las encuestas socio-sanitarias ambientales tomadas en los hogares y a partir de la 


consulta con los profesionales que prestan atención en las Unidades Sanitarias Móviles 


(USM) de ACUMAR.  


El equipo de gestores prioriza para su seguimiento posterior aquellos casos en 


los cuales se detecten potenciales factores de riesgo ambiental para la salud. Sin 


embargo, también se contemplan otras problemáticas sociales y de salud de las 


personas, y se procuran realizar los mecanismos de derivación pertinentes con 


efectores e instituciones locales para que puedan dar respuesta a las necesidades de la 


población.  


Durante el operativo de relevamiento se procuró conseguir turnos en los 


hospitales de la zona para evacuar las consultas necesarias (particularmente para 


dermatología y neumonología – que incluyó radiografía de tórax y espirometría - , que 


fueron los problemas de salud más frecuentemente relevados en el año 2014). 
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El equipo de Gestión de Casos recibió un total de 431 derivaciones, tanto para 


distintas especialidades médicas como para estudios de salud, correspondiendo a 247 


individuos (166 adultos y 81 niños).  


A la fecha (Abril 2017) se obtuvieron 427 turnos. Se encuentran a la espera de 


otorgamiento de los turnos restantes, solicitados con anterioridad. Hasta la fecha, sólo 


en 6 casos se reportaron dificultades en las derivaciones (los pacientes refirieron que 


se les negó la atención, que les informaron que los médicos no estaban presentes, 


hubo paro en los efectores de salud o que fueron maltratados por el personal 


administrativo del efector de salud). Todos los pacientes recibieron un nuevo turno y 


son seguidos por el equipo de ACUMAR.  


La cantidad de turnos obtenidos según efector de salud, a la fecha (Abril 2017): 


 Hospital de Niños de San Justo: 67 


 Hospital Simplemente Evita: 153 


 Centro Domingo Roca: 119 


 Policlínico de San Justo: 23 


 Unidad Sanitaria Ambiental ACUMAR: 65 


Seguimiento de casos 


Para los pacientes que requieran un seguimiento posterior a la intervención 


realizada en el barrio, para poder arribar al diagnóstico y al tratamiento adecuado y 


oportuno en los efectores locales, y para coordinar las acciones para que reciban la 


atención necesaria, el caso se registra y se realiza seguimiento  en la Unidad Sanitaria 


Ambiental (USAm) de ACUMAR de La Matanza (Oro Verde). 


Este equipo continúa trabajando referenciando a los pacientes desde la USAm 


de ORO VERDE ya que quedaron casos para seguir. 


De los 247 pacientes derivados, 35 (14,1%) recibieron la respuesta que 


necesitaban, 78 (31,6%) rechazaron el turno asignado y se negaron a recibir nuevo 


turno y el resto, 134 casos continúan en seguimiento por el equipo de gestores de 


casos. 
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La distribución de estos casos según grupos de edad se puede observar en la 


siguiente tabla: 


 Distribución de casos según grupos de edad. Abril 2017.  Tabla 8.


 


Niños Adultos Total 


Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 


Derivaciones 81 32.7% 166 67.3% 247 100% 


Resueltos 12 4.9% 23 9.3% 35 14.1% 


En 
seguimiento 


47 19% 87 35.2% 134 54.2% 


Rechazos 22 8.9% 56 22.7% 78 31.6% 


Fuente: Elaboración Propia. 


La dificultad encontrada en la entrega de turnos fue el lapso de tiempo de 


espera hasta la obtención de los mismos, en algunos casos de hasta tres semanas, 


debido a la demora en la respuesta de los efectores de salud.  


Cierre de operativo en Barrio Las Mercedes. 


La totalidad del barrio se recorrió tres veces buscando hogares para encuestar. 


En la 3era  visita a cada hogar sin repuesta, se resolvió discontinuar la búsqueda. 


Durante la última semana de enero de 2017,  mermó la concurrencia de 


pacientes a los camiones para la evaluación médica. Al inicio de la intervención, 


concurrían un promedio de entre 30 y 40 pacientes a la consulta médica diaria. La 


última semana se redujeron a menos de 12 casos por día. Al indagar al respecto en la 


comunidad, refirieron que algunos vecinos se habían ido de vacaciones, otros no 


podían concurrir durante el horario de la intervención de Acumar en el barrio por 


razones laborales y otros decidieron no participar del operativo.  


En casos excepcionales y  determinados se definió visitar a los vecinos en sus 


domicilios. (Pacientes discapacitados o que atendían comercios en el barrio y no 


podían cerrarlo para concurrir a la evaluación médica). 


El viernes 20 de enero se mantuvieron reuniones con referentes del barrio y 


representantes de la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos (APDH) La 
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Matanza (Sr. Pablo Pimentel), en donde se acordó la continuidad del relevamiento 


siempre y cuando los vecinos participen de las instancias del operativo que quedaron 


pendientes.  


Considerando estas circunstancias, se decidió dar por finalizado el operativo en 


el barrio y continuar con las acciones de recupero de casos y seguimiento desde la 


USAm de Oro Verde. 


El mismo viernes 20 de enero, al tiempo que se cerraba la primera etapa de la  


EISAAR, se realizó un operativo de descacharreo en conjunto con el Municipio de La 


Matanza para eliminar reservorios de mosquitos y contribuir al trabajo de prevención 


de dengue, zika y chikungunya. 


Como se mencionó anteriormente, se estima una fecha de encuentro con la 


comunidad para poder entregar los resultados e indicar los cuidados correspondientes 


en las futuras semanas del mes de Abril del corriente año. 








 


 


Figura N° 1: Empresas Declaradas como Agente Contaminante en el Polo Petroquímico de Dock Sud, Avellaneda, Provincia 
de Buenos Aires.  


 
Fuente: Elaboración propia.  
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Perfil de mortalidad por cáncer de los partidos de la                                                                        


Cuenca Matanza - Riachuelo en el quinquenio 2005-2009. 


 


Introducción 


El Riachuelo representó el mejor puerto natural en toda la costa del Río de La Plata desde la época de la 


colonia. Debido a sus características hidrológicas y por estar en la llanura pampeana, es un río con escasa 


capacidad para absorber y depurar la carga contaminante. 


La cuenca correspondiente al Riachuelo viene sufriendo la contaminación desde la época del emperador 


Carlos V (hace más de dos siglos), quien dispuso que todas las industrias que produjeran desperdicios 


debían instalarse aguas abajo de las ciudades, de modo de no contaminaran el agua que bebía la población. 


Esto determinó que la zona se transformara en el desagüe cloacal de Buenos Aires. 


En forma creciente se fue contaminando el curso de sus aguas y modificando su entorno. Proceso que fue 


acelerado por la deforestación de sus márgenes y por el uso ganadero intensivo de la cuenca del Matanza-


Riachuelo, que al remover el suelo facilitaban su arrastre por las lluvias y determinaban que se acumularan 


en su desembocadura lo cual modificaba el área afectada por las inundaciones.  


El proceso de industrialización generó formas específicas de contaminación, con un fuerte incremento de la 


contaminación inorgánica y química, particularmente con metales pesados; sumados el exceso de materia 


orgánica que había superado la capacidad de carga del Riachuelo y anulado sus mecanismos de 


autodepuración. 


Es así como la Cuenca Matanza - Riachuelo (CMR) es considerada como una de las áreas urbanas de mayor 


nivel de contaminación, degradación socio – ambiental y de inequidad a lo largo de la historia. Ante esta 


situación, el objetivo de este trabajo es describir el perfil de mortalidad por cáncer de la población de la 


CMR durante el periodo 2005-2009, a modo de línea de base para evaluar el impacto sobre el estado de 


salud de la población de la remediación que se llevará a cabo en la cuenca. 


 


Metodología 


En el análisis se incluyeron los 14 municipios de provincia de Buenos Aires: Almirante Brown, Avellaneda, 


Cañuelas, Esteban Echeverría, Ezeiza, General Las Heras, La Matanza, Lanús, Lomas de Zamora, Marcos Paz, 


Merlo, Morón, Presidente Perón y San Vicente; y las Circunscripciones Electorales (CE)  1; 2; 3; 4; 21; 22; y 


23 de Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), identificadas de ahora en más como CABA-CE.  


Es necesario aclarar que son las Comunas 4; 8 y 9 las áreas geográficas de CABA que pertenecen a la 


Cuenca; pero debido a que los datos de mortalidad del periodo 2005-2009 disponibles en la Dirección de 


Estadística e Información en Salud (DEIS), no se encuentran desagregados en comunas, fue necesario 


homologarlos a las CE incluidas en las mismas (Mapas 1 y 2). Si bien algunas de estas CE comparten su 
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pertenencia a otras comunas que no forman parte de la CMR, se verificó que no quedaran áreas afectadas a 


la Cuenca excluidas del análisis.  


Mapas 1 y 2: Ciudad Autónoma de buenos Aires en Comunas y Circunscripciones Electorales. Delimitación 


de las áreas incluidas en la CMR. 


 


Fuente: http://www.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/Anuario_2004/introduccion.htm  


Se analizaron los datos de mortalidad cedidos por la DEIS del Ministerio de Salud de la Nación del periodo 


2005-2009, codificados por la Clasificación Internacional de Enfermedades –CIE 10° Revisión. Como 


denominador se utilizaron las estimas de población del INDEC correspondientes al año 2007. Para evaluar 


mortalidad por tumores se seleccionaron los códigos C00-D48 como causa principal de muerte. 


Se realizaron estandarizaciones directas e indirectas con el Programa para Análisis Epidemiológico de Datos 


Tabulados (EPIDAT) Versión 3.0. Se calcularon tasas anualizadas del periodo 2005-2009 y se estandarizaron 


por edad según población mundial de Seguí, por 100.000 habitantes, hombres o mujeres, según 


correspondiera. Para la estandarización indirecta se tomó como referencia a las tasas país específicas del 


periodo. Para el análisis de la mortalidad por cáncer de útero se corrigieron las cifras para cáncer cérvico-


uterino y cuerpo de útero, a partir de la redistribución de los casos de mortalidad por cáncer de útero sitio 


no determinado, según correspondiese a cada franja etária.  
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Resultados 


A nivel país y desde hace más de una década, la mortalidad por tumores representa la segunda causa de 


muerte, con el 20% de todas las defunciones que se registran anualmente. Siendo la mortalidad por 


enfermedades cardiovasculares la primera causa de muerte (30,2%) y las enfermedades del sistema 


respiratorio, la tercera (15,3%). Sin embargo, cuando se analizan las frecuencias de la causa principal de 


muerte en grupos decenales de edad, el cáncer se observa en primer lugar entre los 45 y 64 años (Tabla I). 


Tabla II: Causas de mortalidad específica según grupos etarios ordenadas en orden de importancia 


relativa. Argentina, 2007. 


 


En la CMR, la mortalidad por tumores se registra como tercer causa principal de muerte con 17,4% sobre el 


total de las defunciones del periodo 2005-2009; luego de las cardiovasculares (34,3%) y las respiratorias 


(19,8%). Siendo la primera entre los 35 y los 54 años de edad y la segunda entre los 5-24 y los 55-74 años 


(Tabla II). 


Tabla II: Causas de mortalidad específica según grupos etarios ordenadas en orden de importancia 


relativa. CMR, periodo 2005-2009. 


 


 


Como se observa en la tabla III, las características de la población 2007 de la CMR y la de Argentina no 


difieren demasiado. La mortalidad de la Cuenca y la específica por tumores tanto en hombres como en 


mujeres resultó inferior a la registrada en el mismo periodo a nivel país. Sin embargo, se observan algunas 


diferencias cuando estos indicadores se analizan en los municipios de provincia de Buenos Aires y en las CE 


Total < 5 5 a 14 15 a 24 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a 64 65 a 74 75+


Cardiovasculares Perinatales Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones Tumores Tumores Cardiovasculares Cardiovasculares


Tumores Malformaciones Otras definidas Tumores Tumores Tumores Cardiovasculares Cardiovasculares Tumores Respiratorias


Respiratorias Respiratorias Tumores Otras definidas Infecciosas Cardiovasculares Otras definidas Otras definidas Respiratorias Tumores


Otras definidas Lesiones Respiratorias Respiratorias Otras definidas Otras definidas Lesiones Respiratorias Otras definidas Otras definidas


Mal definidas Mal definidas Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Infecciosas Respiratorias Mal definidas Mal definidas Mal definidas


Lesiones Infecciosas Malformaciones Mal definidas Respiratorias Respiratorias Mal definidas Lesiones Infecciosas Infecciosas


Infecciosas Otras definidas Infecciosas Infecciosas Mal definidas Mal definidas Infecciosas Infecciosas DBT DBT


DBT Tumores Mal definidas Maternas Maternas DBT DBT DBT Lesiones Lesiones


Perinatales Cardiovasculares Desnutrición Malformaciones DBT Mentales Mentales Mentales Mentales Mentales


Mentales Desnutrición DBT DBT Malformaciones Maternas Desnutrición Desnutrición Desnutrición Desnutrición


Malformaciones DBT Maternas Desnutrición Mentales Malformaciones Malformaciones Malformaciones Malformaciones Malformaciones


Desnutrición Mentales Mentales Mentales Desnutrición Desnutrición Maternas Maternas Maternas Maternas


Maternas Maternas Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales Perinatales


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.


Total < 5 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 64-74 75 +
Cardiovasculares Perinatales Lesiones Lesiones Lesiones Tumores Tumores Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares


Respiratorias Malformaciones Tumores Tumores Infecciosas Cardiovasculares Cardiovasculares Tumores Tumores Respiratorias


Tumores Respiratorias Otras definidas Respiratorias Tumores Lesiones Respiratorias Respiratorias Respiratorias Tumores


Otras definidas Mal definidas Respiratorias Cardiovasculares Respiratorias Infecciosas Otras definidas Otras definidas Otras definidas Otras definidas


Infecciosas Infecciosas Cardiovasculares Otras definidas Cardiovasculares Respiratorias Lesiones Infecciosas Mal definidas Mal definidas


Lesiones Lesiones Infecciosas Infecciosas Otras definidas Otras definidas Infecciosas Mal definidas Infecciosas Infecciosas


Mal definidas Otras definidas Mal definidas Mal definidas Mal definidas Mal definidas Mal definidas Lesiones DBT DBT


DBT Cardiovasculares Malformaciones Maternas Maternas DBT DBT DBT Lesiones Lesiones


Perinatales Tumores DBT Malformaciones DBT Maternas Mentales Mentales Mentales Mentales


Malformaciones Desnutrición Mentales DBT Malformaciones Mentales Desnutrición Desnutrición Desnutrición Desnutrición


Mentales DBT Perinatales Desnutrición Mentales Malformaciones Malformaciones Malformaciones Perinatales Perinatales


Desnutrición Mentales Desnutrición Mentales Desnutrición Desnutrición Perinatales Perinatales Malformaciones Malformaciones


Maternas Maternas Maternas Perinatales Perinatales Perinatales Maternas Maternas Maternas Maternas


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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de CABA. Por ejemplo, la mortalidad por tumores en mujeres de Cañuelas, General Las Heras, Marcos Paz y 


CABA-CE; es mayor que las registradas en el país y en la Cuenca. 


Tabla III: Población 2007, indicadores demográficos, mortalidad general en ambos sexos y específica por 


tumores en hombres y mujeres de Argentina, Cuenca Matanza – Riachuelo y las áreas de provincia y 


ciudad de Buenos Aires correspondientes. Tasas estandarizadas en base a la población mundial por 


100.000 habitantes correspondientes al quinquenio 2005-2009. 


 


 


Para analizar si estas diferencias fueron estadísticamente significativas se compararon las razones 


estandarizadas de mortalidad por tumores en hombres y mujeres en relación a las correspondientes tasas 


específicas a nivel país para el mismo periodo (Gráficos 1 y 2). La mortalidad por tumores en hombres de la 


CMR (población total), Lanús, Lomas de Zamora y Presidente Perón, fue significativamente inferior a la 


registrada en el mismo periodo a nivel país.  


En mujeres (gráfico 2), la mortalidad por tumores fue significativamente inferior en la CMR (en su conjunto), 


Lanús y Lomas de Zamora. 


 


Jurisdiccón
Población 


2007


Índice de 


Masculinidad 


(%)


< 15 a. 


(%)


> 64 a. 


(%)


TAM 


General


TAME 


Tumores 


Hombres


TAME 


Tumores 


Mujeres


Pais 39.356.383 96,0 25,9 10,1 562,0 142,0 93,1


CMR 5.599.869 94,5 24,6 10,5 490,7 105,5 74,0


Almte Brown 562.063 96,7 27,2 8,3 567,1 128,6 82,8


Avellaneda 342.729 90,7 20,0 14,1 615,4 144,1 92,6


Cañuelas 47.845 99,7 27,7 8,4 597,5 156,4 107,5


Est. Echeverría 268.093 97,7 28,5 6,7 617,2 138,3 89,3


Ezeiza 139.844 99,9 30,5 5,8 488,8 117,4 73,8


Gral. Las Heras 13.767 97,9 25,4 10,8 561,9 158,4 124,7


La Matanza 1.351.803 96,1 25,8 8,7 324,3 130,7 85,3


Lanus 463.254 91,5 20,1 14,1 347,9 115,7 77,5


Lomas de Zamora 619.527 94,5 23,7 10,9 579,2 120,4 78,6


Marcos Paz 50.106 104,4 30,0 6,8 604,9 144,4 101,7


Merlo 520.391 97,8 28,1 7,2 601,9 137,5 83,4


Moron 327.935 91,5 18,6 15,2 533,6 130,6 90,3


Pte. Peron 69.268 98,9 32,7 5,5 590,3 92,4 84,7


San Vicente 49.563 97,5 29,7 8,6 637,6 166,3 98,7


CABA-CE 773.681 89,5 22,4 14,2 519,3 154,1 101,8


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 1: Razón Estandarizada de Mortalidad por tumores – REM – en hombres de la región Centro, 


provincia y ciudad de Buenos Aires y la CMR con sus correspondientes áreas geo-políticas. Argentina, 


periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 2: Razón Estandarizada de Mortalidad por tumores – REM – en mujeres de la región Centro, 


provincia y ciudad de Buenos Aires y la CMR con sus correspondientes áreas geo-políticas. Argentina, 


periodo 2005-2009. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Para comparar el perfil de mortalidad por cáncer en hombres y mujeres de las jurisdicciones comprendidas 


en la CMR se analizaron las tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales 


(Gráficos 3 a 18). 


 


Gráfico 3: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Almirante Brown en el periodo 2005-2009. 


 


 


Gráfico 4: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Avellaneda en el periodo 2005-2009. 


 


 


 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 5: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Cañuelas en el periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 6: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Esteban Echeverría en el periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 7: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Ezeiza en el periodo 2005-2009. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 8: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de General Las Heras en el periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 9: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de La Matanza en el periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 10: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Lanús en el periodo 2005-2009. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 11: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Lomas de Zamora en el periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 12: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Marcos Paz en el periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 13: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Merlo en el periodo 2005-2009. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 14: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Morón en el periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 15: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Presidente Perón en el periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 16: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de San Vicente en el periodo 2005-2009. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 17: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Circunscripciones Electorales de Ciudad Autónoma de Buenos Aires en el periodo 2005-2009. 


 


Gráfico 18: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer para los principales sitios tumorales en hombres y 


mujeres de Argentina en el periodo 2005-2009. 


 


 


A nivel país, la mayor mortalidad por cáncer en hombres fue causada por los tumores malignos de tráquea-


bronquios y pulmón, seguido por el cáncer de próstata, colon-recto, estómago y páncreas; los cuales 


representan más del 50% de todas las defunciones por cáncer en este sexo. En las mujeres, el cáncer de 


mama representó el sitio tumoral más frecuente, seguido por los cánceres de colon-recto, tráquea-


bronquios y pulmón, páncreas, cuello de útero y ovario; con el 40% de las defunciones por esta enfermedad 


(Gráfico 18). 


En las jurisdicciones de la CMR el cáncer de pulmón en hombres registró la tasa ajustada de mortalidad más 


elevada; excepto en Presidente Perón, donde todas las tasas se vieron sustancialmente disminuidas y el 


cáncer de estómago ocupó el primer lugar en importancia (Gráfico 15). En mujeres, el cáncer de mama fue 


la principal causa de muerte por cáncer en este periodo de análisis.  


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Para evaluar más detalladamente si pudo haber ocurrido un exceso de mortalidad por cáncer en estas 


jurisdicciones, se comparan las tasas ajustadas por el método directo y sus respectivos intervalos de 


confianza (IC 95%) tomando como referencia la correspondiente tasa país en hombres (Gráficos 19 a 34), y 


mujeres (Gráficos 35 a 52). 


Gráfico 19: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TRÁQUEA-BRONQUIOS-PULMÓN en hombres del 


país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 20: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de COLON-RECTO en hombres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 21: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de PRÓSTATA en el país y de las jurisdicciones que 


componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 22: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESTÓMAGO en hombres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 23: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de PÁNCREAS en hombres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 24: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESÓFAGO en hombres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 25: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de RIÑÓN en hombres del país y de las jurisdicciones 


que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 26: Tasas ajustadas de mortalidad por LEUCEMIAS en hombres del país y de las jurisdicciones que 


componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 27: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de LARINGE en hombres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 28: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de VEJIGA en hombres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 29: Tasas ajustadas de mortalidad por LINFOMA NO HODGKIN en hombres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 30: Tasas ajustadas de mortalidad por TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL en hombres 


del país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 


habitantes. 


 


Gráfico 31: Tasas ajustadas de mortalidad por MELANOMA en hombres del país y de las jurisdicciones que 


componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 32: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TIROIDES en hombres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 33: Tasas ajustadas de mortalidad por MIELOMA en hombres del país y de las jurisdicciones que 


componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 34: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TESTÍCULO en hombres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 35: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de MAMA en mujeres del país y de las jurisdicciones 


que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 36: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de OVARIO en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 37: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer CÉRVICO-UTERINO en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 38: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de CUERPO DE ÚTERO en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 39: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TRÁQUEA-BRONQUIOS Y PULMÓN en mujeres 


del país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 


habitantes. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 40: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de COLON-RECTO en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 41: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESTÓMAGO en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 42: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de PÁNCREAS en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 43: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de ESÓFAGO en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 44: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de RIÑÓN en mujeres del país y de las jurisdicciones 


que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 45: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de VEJIGA en mujeres del país y de las jurisdicciones 


que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 46: Tasas ajustadas de mortalidad por LEUCEMIAS en mujeres del país y de las jurisdicciones que 


componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 47: Tasas ajustadas de mortalidad por LINFOMA NO HODGKIN en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 48: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de LARINGE en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 49: Tasas ajustadas de mortalidad por TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL en mujeres 


del país y de las jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 


habitantes. 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 50: Tasas ajustadas de mortalidad por MELANOMA en mujeres del país y de las jurisdicciones que 


componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


Gráfico 51: Tasas ajustadas de mortalidad por MIELOMA en mujeres del país y de las jurisdicciones que 


componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


 


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Gráfico 52: Tasas ajustadas de mortalidad por cáncer de TIROIDES en mujeres del país y de las 


jurisdicciones que componen la CMR durante el período 2005-2009 por 100.000 habitantes. 


 


 


  


Fuente: Abriata, Ma. Graciela en base a datos de la DEIS. Argentina, junio de 2011.
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Discusión y conclusiones finales 


Las tablas que permiten comparar el peso relativo de los grandes grupos de causas de mortalidad (capítulos) 


por grupos decenales de edad entre la población del país y la correspondiente a la CMR durante el período 


2005-2009, muestran que en la Cuenca, los tumores se presentaron como causa principal de muerte a 


edades más tempranas. Sin embargo, ambas poblaciones comparten prácticamente el mismo porcentaje de 


menores de 15 años (país-26% / CMR-25%) y de adultos mayores (país-10% / CMR-11%). Ver Tablas I-III 


Para analizar más específicamente las diferencias en mortalidad por cáncer y poder trazar la línea de base 


del perfil de mortalidad por esta causa de la población de la Cuenca se calcularon tasas estandarizadas por 


ambos métodos. El análisis comienza con la evaluación del exceso de mortalidad por tumores a través de las 


razones estandarizadas de mortalidad - REM (Gráficos 1 y 2). En este caso, todas las jurisdicciones son 


comparadas con la tasa media país y como su nombre lo indica, las REM no son tasas y no pueden ser 


comparadas entre sí. Valores por encima de la unidad determinan un exceso de muertes registrado, en 


relación a lo que cabría haber esperado si estas jurisdicciones hubieran tenido el mismo perfil de mortalidad 


que el promedio (o la media) país. Por el contrario, valores por debajo de la unidad, muestran que las 


defunciones registradas fueron inferiores a lo esperado. Si bien algunas REM se encuentran superando o 


por debajo de la unidad, sus intervalos de confianza la incluyen; razón por la cual las diferencias observadas 


no fueron estadísticamente significativas, excepto en la mortalidad promedio de la Cuenca. 


También es necesario aclarar que cuanto más pequeña es la población en estudio, más inestable es el 


indicador y más amplios sus intervalos de confianza. Esta aclaración es importante tenerla en cuanta al 


comparar tasas estandarizadas por el método directo (TAM), cuyos IC 95% adquieren valores negativos en 


algunas circunstancias (sitios tumorales poco frecuentes, desagregados por sexo y edad). 


Dicho esto y para poder establecer la línea de base de la mortalidad por cáncer de la población de la Cuenca 


se calcularon las TAM, con sus respectivos IC 95% para los sitios tumorales más frecuentes. A partir de estos 


indicadores se presentaron los perfiles de mortalidad por cáncer, con las tasas más elevadas de los sitios 


tumorales más frecuentes, en hombres y mujeres de las jurisdicciones incluidas en la Cuenca. 


Tanto en hombres como en mujeres, el perfil de mortalidad por cáncer para los primeros 5 sitios tumorales 


más frecuentes, es reiterado en todas las jurisdicciones excepto en los hombres de Presidente Perón y 


Marcos Paz y en las mujeres de San Vicente, Presidente Perón, La Matanza, General Las Heras y Cañuelas. 


Sin embargo y aunque se podría establecer un gradiente de riesgo de mortalidad por estos tumores entre 


las jurisdicciones de la Cuenca o entre éstas y la región Centro o el país; no se observan diferencias 


significativas que permitan diagnosticar un exceso de mortalidad por esta causa en la población de la CMR 


durante el periodo 2005-2009. 
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Se adjunta información sobre las personas derivadas por haber detectado en ellas algún 


problema de salud ambiental en Villa Inflamable, Avellaneda, que se encuentran en seguimiento 


por el equipo de toxicología de la ACUMAR. Se incluye a aquéllos que provienen de la Evaluación 


Integral de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) que se realizó en el 2012, tanto población objetivo 


como convivientes, y quienes fueron incorporados desde otros dispositivos, como por ejemplo 


demanda espontánea. 


 
Actualmente  en Vil la Inflamable se  encuentran en  seguimiento  61  personas  con 


exposición confirmada a plomo, de los cuales 28 (45,90%) son niños menores de 6 años. 


Se adjunta l istado nominalizado de las personas de Villa Inflamable que se encuentran 


actualmente en seguimiento por exposición excesiva a plomo. 


 


Por  otro lado,  se  informa  que  está planificada  la realización de  un operativo de 


Evaluación Integral de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo (EISAAR) en Vil la Inflamable, para 


poder conocer e intervenir sobre los problemas de salud de la población que all í habita. 


 


A continuación se detallan las etapas en que se desarrollan las EISAAR, su concepto, 


objetivos perseguidos y metodología de intervención a realizarse en Villa Inflamable. 


 


Las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo (EISAAR) representan el 


modelo de abordaje territorial de la Dirección de Salud y Educación Ambiental (DSyEA) orientado a 


conocer e intervenir sobre los problemas de salud de la población más vulnerable de la Cuenca 


Matanza Riachuelo expuesta a amenazas ambientales. 


Su implementación se basa en la aplicación de la Metodología para la Identificación, 


Evaluación y Atención de Riesgos para la Salud en Comunidades de Sitios Contaminados 


desarrollado por el Centro Colaborador en Salud Ambiental Infantil de la Organización 


Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS). A partir de la aplicación 







 


 


de esta Guía Metodológica se establece una clasificación para priorizar las evaluaciones y las 


intervenciones. 


 


Objetivos de las EISAAR 


 Verificar la existencia de aquellas condiciones de riesgo ambiental para la salud de la 


población estimadas en el Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA). 


 Conocer el estado de salud de las poblaciones en situación de riesgo. 


 Identificar las áreas de riesgo socio-sanitario-ambiental para establecer prioridades de 


intervención. 


 Diseñar y planificar dispositivos de intervención socio-sanitario-ambientales basados en las 


necesidades de la población. 


Conformación de los equipos 


 Los equipos de las EISAAR están conformados por un responsable general de campo, 


cuya función es organizar el equipo de trabajo en territorio y es el nexo con la coordinación central; 


supervisores de campo, quienes se ocupan principalmente de supervisar las tareas de los 


encuestadores; editores de encuestas, quienes se encargan de verificar que el relevo de la 


información se haya realizado de forma correcta; y los encuestadores, quienes aplican la pesquisa 


en los hogares. 


 


Cantidad de Personas por Equipo EISAAR 
Cantidad de personas Equipo 1 Equipo 2  Equipo 3 Equipo 4 


Responsable general de 
campo 1 1 1 1 


Supervisor general de campo 2 1 1 1 


Editor 1 1 1 1 


Encuestadores 20 11 12 10 


Fuente: Elaboración propia. 


 
 







 


 


Etapas de las EISAAR 


Las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Áreas de Riesgo se realizan en una serie 


de seis (6) Etapas: 


Etapa 1: delimitación de los sitios de intervención 


Etapa 2: clasificación de sitios 


Etapa 3: inspección del lugar y Evaluación Comunitaria 


Etapa 4: pesquisa de Vivienda, Hogar e Individuo 


Etapa 5: evaluación de salud/enfermedad 


Etapa 6: seguimiento de casos e intervención local 


 


Si bien estas etapas se presentan de forma lineal, en la práctica algunos de ellos ocurren en 


forma simultánea. A continuación se desarrollan los Etapas mencionados anteriormente.  


 


Etapa 1: Delimitación de los sitios de intervención 


Se realiza un listado de los sitios sospechosos dentro del área de la cuenca hidrográfica que 


corresponde a cada municipio. 


Este listado se confecciona a partir de una serie de criterios, los cuáles se presentan a 


continuación: 


 Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA): amenazas y vulnerabilidades. 


 Denuncias: tanto formales como informales. En el primer grupo se encuentran las que se 


radican en la Justicia, en las Defensorías y en ACUMAR, mientras que en el segundo grupo 


se incluyen las que se publican en los medios de comunicación.  


 Pedidos de la Justicia, de las Defensorías, de Municipios u otras instituciones. 


 Evaluación de las USAm. 


 Factibilidad. 


 Oportunidades de intervención (relocalización, mejoramiento de viviendas o de 


infraestructura, etc.). 







 


 


1. Etapa 2: Clasificación de sitios 


Con la asignación de los puntajes correspondientes a las clases y categorías de riesgo que 


surgen de las amenazas y vulnerabilidades del MaRSA, para cada caso incluido en el listado, se 


obtiene una clasificación de prioridades para iniciar las inspecciones  y evaluaciones comunitarias. 


2. Etapa 3: Inspección del lugar y Evaluación Comunitaria 


Se realiza un mapa del barrio, se georreferencian áreas y se realiza una entrevista a por lo 


menos un referente local de cada una de ellas, siendo requisito su residencia en el barrio. Se 


considera referente local a aquellas personas, instituciones y/u organizaciones que realizan 


actividades cotidianas en la comunidad, como por ejemplo las escuelas, iglesias, Organizaciones No 


Gubernamentales (ONG), organizaciones sociales, clubes y centros de jubilados, entre otros.  


La entrevista constituye una aproximación inicial que permite conocer, de manera general, 


la percepción de los “informantes clave” sobre los problemas y las amenazas ambientales que tiene 


el barrio en términos de infraestructura, lugares de disposición de residuos, usos del suelo y energía, 


entre otros. Los datos que aporta la entrevista comunitaria permiten generar intervenciones rápidas 


ante algunos problemas detectados; por ejemplo, si se encuentra gran cantidad de animales sueltos, 


se procede a organizar campañas de vacunación y castración. 


 


3. Etapa 4: Pesquisa de Vivienda, Hogar e Individuo 


Esta herramienta permite relevar información brindada por los habitantes del lugar sobre su 


situación socio económica, las condiciones habitacionales, de salud y las amenazas ambientales 


percibidas. Los datos relevados podrán complementarse con los resultados de inspecciones directas 


del entrevistador y la presentación de resultados de laboratorio de salud o ambientales, de 


certificados médicos o de defunción. 


4. Etapa 5: Evaluación de salud/enfermedad 


Si partir de la información relevada en los etapas 3 y 4 se considera pertinente la evaluación 


médica se podrá programar un operativo, con exámenes complementarios adecuados al tipo de 


enfermedades prevalentes consignadas en las entrevistas, y los biomarcadores de exposición o de 







 


 


efecto correspondientes a los contaminantes sospechados. Los resultados de esta etapa permitirán 


asignar una nueva puntuación al sitio que justificará las  recomendaciones para el seguimiento y las 


intervenciones en el corto, mediano y largo plazo. 


 


5. Etapa 6: Seguimiento de casos e intervención local 


Aquellos casos detectados con problemas de salud derivados de las amenazas ambientales 


serán incorporados a la estrategia de seguimiento bajo la modalidad de Gestión de Casos. 


Al mismo tiempo que se realiza el seguimiento de casos, cada equipo local interviene 


territorialmente de acuerdo a las recomendaciones surgidas en las etapas anteriores, basadas en 


los resultados de las evaluaciones. Entre estas intervenciones se encuentran los operativos de salud, 


talleres en la comunidad, articulación con otras áreas de ACUMAR para problemas específicos 


(como por ejemplo vivienda, infraestructura, saneamiento básico, fiscal ización de empresas, 


manejo de residuos, pasivos ambientales, seguridad química, monitoreo de calidad ambiental, entre 


otros), articulación con organismos locales, provinciales y nacionales en temáticas vinculadas a la 


resolución de los problemas observados durante las evaluaciones. 
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SISTEMATIZACÓN DE LOS ESTUDIOS SOCIOSANITARIOS 2008-2015 - ACUMAR 


Objetivo general 


“Incorporar al Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MARSA) de la Dirección de Salud y Educación Ambiental 
(ACUMAR) indicadores de salud de los estudios de campo sociosanitarios realizados entre 2008 y 2015 por -o 
en nombre de- la Dirección de Salud Ambiental (ACUMAR)”. 


Objetivos específicos 


- Compilar la información existente sobre los estudios realizados. 
- Identificar en su contexto teórico-metodológico las variables analizadas en los estudios de campo. 
- Evaluar posibles indicadores de salud. 
- Diseñar el análisis y procesamiento de datos. 


INFORME DE RESULTADOS 
Primera etapa 


El trabajo encomendado se organizó en dos etapas. Este Informe presenta los resultados obtenidos tras el 
desarrollo de la primera etapa de trabajo, la cual respondió a los dos primeros objetivos específicos 
mencionados.  


Tareas realizadas 


Se reunió y analizó los informes y los datos de georreferenciación disponible de los siguientes estudios: 


1. Encuesta de Factores Ambientales de Riesgo para la Salud (EFARS, 2008) 
2. Encuesta de Nutrición, Desarrollo Psicomotor y Análisis Toxicológico para la Población de  los Niños 


Menores de 6 años de la Cuenca Matanza Riachuelo (ENUDPAT, 2010) 
3. Encuesta de Nutrición, Desarrollo Psicomotor y Análisis Toxicológico para la Población de los Niños 


Menores de 6 años de la Cuenca Matanza Riachuelo (ENUDPAT, 2011) 
4. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa Inflamable, Polo Petroquímico Dock Sud, 


Partido de Avellaneda (EISAR Villa Inflamable, 2012) 
5. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa 21-24, Ciudad Autónoma de Buenos Aires 


(EISAR Villa 21-24, 2012) 
6. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Wilde Este, Avellaneda, Provincia de Buenos Aires 


(EISAR Wilde, 2013) 
7. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del ACUBA, Lanús Oeste, Provincia de Buenos Aires 


(EISAR ACUBA, 2013) 
8. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Jardín, Lanús Oeste, Provincia de Buenos Aires 


(EISAR Villa Jardín, 2013) 
9. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Luján, Ciudad Autónoma de Buenos Aires 


(EISAR Villa Luján, 2013) 
10. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Asentamiento Magaldi de la Ciudad Autónoma de 


Buenos Aires (EISAR Magaldi, 2013) 
11. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa 26, Ciudad Autónoma de Buenos Aires  


(EISAR Villa 26, 2013) 
12. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Lamadrid, Lomas de Zamora, Provincia de 


Buenos Aires (EISAR Villa Lamadrid, 2014) 
13. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Barrio San Francisco de Asis, Avellaneda, Provincia 


de Buenos Aires (EISAR San Francisco, 2014 ) 
14. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Barrio El Puente, Valentín Alsina, Provincia de 


Buenos Aires (EISAR V.Alsina, 2014) 
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15. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Fiorito, Lomas de Zamora, Provincia de Buenos 
Aires (EISAR Villa Fiorito, 2015) 


16. Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Barrio Sebastián, Lomas de Zamora, Provincia de 
Buenos Aires (EISAR Sebastián, 2015) 


También se consultó la siguiente bibliografía: 


- ACUMAR. Geografías de la Salud ambiental en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo (2008-
2013). s/d 


- “Informe especial del Cuerpo Colegiado, coordinado por la Defensoría del Pueblo de La Nación, a  
siete años del fallo de la Corte Suprema de Justicia de La Nación que persigue mejorar la calidad de 
vida de la población, recomponer el ambiente y prevenir nuevos daños en la cuenca Matanza- 
Riachuelo”. Disponible en Internet: http://issuu.com/defensordelpueblodelanacion/docs/2015-07- 
08_informe_especial__a_7_a_ [Citado en abril de 20017] 


- MASKREY, A (Comp.). Los Desastres no son naturales. La Red de Estudios Sociales en Prevención de  
Desastres en América Latina, 1993. Disponible en Internet: http://www.lared.org/public/libros/1993/ 
ldnsn/LosDesastresNoSonNaturales-1.0.0.pdf [Citado en abril de 20017] 


- MILLER, M. Delimitación de Áreas de Riesgo Ambiental para la Salud en la Cuenca Matanza Riachuelo, 
a partir de Técnicas de Análisis Espacial e Inteligencia Artificial. Tesis de Maestría en Aplicaciones 
Espaciales de Alerta y Respuesta Temprana a Emergencias, Universidad Nacional de Córdoba. IG – 
CONAE / UNC, FAMAF – UNC. Director: Dr. Iván Insua (ACUMAR). Septiembre de 2014. Disponible en 
Internet: www.famaf.unc.edu.ar/wp-content/uploads/2015/10/30- Gulich-Miller.pdf [Citado en abril 
de 20017] 


- ROJAS, M, et al. 2008. Desarrollo de un software basado en redes neuronales artificiales para la 
vigilancia del riesgo de la vivienda urbana para la salud. Trabajo presentado en el III Congreso de la 
Asociación Latinoamericana de Población, realizado en Córdoba, Argentina. 24-26 de septiembre de 
2008. 


El trabajo con las bases de datos consistió en la exportación al Programa de computación MS Excel de los datos 
en formato .sav o .mdb1. En el entorno de MS Excel se ordenaron las variables hasta la obtención de un listado 
de todas ellas con sus categorías. 


Los informes disponibles se analizaron y sistematizaron según los siguientes criterios: 


- Objetivos del estudio 
- Diseño del estudio 
- Unidad de análisis 
- Diseño de la muestra poblacional y alcance del estudio 
- Modelo explicativo y Plan de Análisis 
- Variables de relevamiento según ejes temáticos y componentes disciplinarios  (Desarrollo 


Psicomotor, Estado Nutricional, Análisis Toxicológico, Deterioro Cognitivo).  


Resultados 


A los fines de una presentación sintética del siguiente informe, en sucesivos cuadros se exponen los resultados 
de la primera etapa de trabajo. Luego, en un formato de fichas se acompaña la información sistematizada por 
estudio. Por último, en un apartado de comentarios finales, se realizan algunas observaciones sobre el 
conjunto de los estudios abordados.  


                                                                 
1 Los archivos de extensión .sav son aquellos que fueron procesados para trabajar con el Programa SPSS y los archivos de 
extensión .mdb, aquellos que lo fueron para trabajar en Ms ACCESS. 
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Estudios analizados según fuentes de información y tipo de diseño del estudio 


 


 
Elaboración propia   


ESTUDIO Diseño del estudio
Informe de resultados / otros archivos asociados


(formato y título del documento)


Base de datos


(formato y nombre del archivo)


Archivos de 


SIG


EFARS, 2008


Individuos_efectivas .sav


Hogares_efectivas .sav


Nota: Base de datos  de hogares  e individuos  


encuestados  con variables  etiquetadas .


No


-MSN: "EFARS 2008. Primera  encuesta  sobre Factores  


Ambienta les  de Riesgo para  la  Sa lud. Cuenca Matanza 


Riachuelo. Primer Informe Prel iminar de Datos . Hogares  


de la  CMR". Formato digi ta l  .PDF


- MSN: "EFARS 2008. Primera  encuesta  sobre Factores  


Ambienta les  de Riesgo para  la  Sa lud. Cuenca Matanza 


Riachuelo. Anexo II" . Formato digi ta l  PDF


- MSN:"Encuesta  sobre Factores  Ambienta les  de Riesgo 


para  la  Sa lud - Cuenca Matanza - Riachuelo. EFARS 2008. 


Términos  de referencia". Formato digi ta l  PDF


-MSN: Sin título. Formato digi ta l  PDF Refiere a  la  


metodología  del  estudio


Estudio por muestreo 


probabi l ís tico, cual i -


cuanti tativo, 


descriptivo, 


observacional  y 


transversa l


ENUDPAT, 2010


Base de datos  ENUDPAT-fina l - 18.11.10.mdb


Nota: Base de datos  de MS Access , tablas  vinculadas  con 


campos  s in referencia  descriptiva  de variables  teóricas  y 


s is tema de categorías .


No


- MSN: "Encuesta  de Nutrición, Desarrol lo Ps icomotor y 


Anál is i s  Toxicológico para  la  población de los  niños  


menores  de 6 años  de la  CMR (ENUDPAT 2010)"


En: MSN: Informe 1era. Parte. Sis tema de Vigi lancia  


Epidemiológica  Ambienta l  Cuenca Matanza-Riachuelo 


(CMR) Minis terio de Sa lud de la  Nación. Formato digi ta l  


PDF y docx


- MSN: Informe 2da. parte. Resultados  de la  Encuesta  de 


Nutrición, Desarrol lo Ps icomotor y Anál is i s  Toxicológico 


en el  ámbito de la  Cuenca Matanza Riachuelo (CMR). 


ENUDPTA 2010. Formato digi ta l  PDF y docx


Estudio por muestreo 


probabi l ís tico, cual i -


cuanti tativo, 


descriptivo y de 


intervención , 


observacional  y 


transversa l


ENUDPAT, 2011


Bases  de datos  en formato MS Excel  con información de 


resultados  por encuestado según componente (anal is i s  


toxicologico, nutrición infanti l  y desarrol lo ps icomotor). 


Fuente Área SIG DGSA - ACUMAR,


Nota: no se cuenta  con base de datos  de los  


cuestionarios  de la  encuesta.


Si


- ACUMAR - DSA: "ENUDPAT -2011. Informe del  estudio 


comparativo de aspectos  de sa lud y caracterización del  


estado nutricional , desarrol lo ps icomotor, y anál is i s  


toxicológico de la  población de niños  y niñas  menores  


de 6 años  que res iden en dos  municipios  de la  provincia  


de Buenos  Aires : La  Matanza y Florencio Varela , Provicia  


de Buenos  Aires". Formato digi ta l  PDF


Estudio por muestreo 


probabi l ís tico, cual i -


cuanti tativo, 


descriptivo y de 


intervención , 


observacional  y 


transversa l


Si


Si


- Es tudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


- Metodología  de 


relevamiento: censo y 


estimación de 


población infanti l  a  


eva luar. A parti r del   


conteo de techos  se 


cons ideró la  relación 


de1 niño/a  por cada 3 


viviendas , as í se 


estableción el  mínimo 


número esperado de 


viviendas  a  identi ficar 


en el  terreno


Se seleccionaron 


aquel los  sectores  y/o 


manzanas  atravesados  


por la  l ínea  de 100 


metros  de dis tancia  a l  


río.


- ACUMAR - DGSA: "Resultados . Informe de la  Eva luación 


Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) de la  Vi l la  


21-24, Ciudad Autónoma de Buenos  Aires  (CABA)". 


Formato digi ta l  PDF


- EISAR 21-24 Hogares  (2013-06-15).sav


- EISAR 21-24 Niños  (2013-06-15).sav


- EISAR 21-24 Embarazadas  (2013-08-06).sav


- EISAR 21-24 Adultos  Mayores  (2013-08-06).sav


- EISAR 21-24 Base tota l  (2013-06-15).sav


- EISAR 21-24 - Info para  reubicar.sav


EISAR Villa Inflamable, 


2012


EISAR Villa 21-24, 2012


- ACUMAR - DSA: "Resultados . Informe prel iminar de la  


Eva luación Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo de Vi l la  


Inflamable, Polo Petroquímico de Dock Sud, Partido de 


Avel laneda, Provincia  de Buenos  Aires". Formato digi ta l  


PDF


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


- EISAR V. Inflamable- Hogares  (2013-02-08).sav


- EISAR V. Inflamable- Niños  (2013-03-07).sav


- EISAR V. Inflamable- Embarazadas  (2013-03-01).sav


-EISAR V. Inflamable- Adultos  mayores  (2013-01-26).sav


-EISAR V. Inflamable- NUTRIENTES Niños  (2013-03-07).sav
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Estudios analizados según fuentes de información y tipo de diseño del estudio . Continuación 


 


 
Elaboración propia 


  


ESTUDIO Diseño del estudio
Informe de resultados / otros archivos asociados


(formato y título del documento)


Base de datos


(formato y nombre del archivo)


Archivos de 


SIG


Si


Si


Si


- ACUMAR - DSA: "Resultados . Informe de avance de la  


Eva luación Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) 


de Vi l la  Lamadrid, Lomas  de Zamora, Provincia  de 


Buenos  Aires". Formato digi ta l  PDF


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


- Metodología  de 


relevamiento: censo y 


estimación de 


población infanti l  a  


eva luar mediante 


conteo de techos  y  


factor 1.93 (1 niño/a  


cada 1,93 viviendas  


Si


Si


- ACUMAR - DGSA: "Resultados . Informe de avance de la  


Eva luación Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo del  


ACUBA, Lanús  oeste, Provincia  de Buenos  Aires". Formato 


digi ta l  PDF


- ACUMAR - DGSA: "Resultados . Informe prel iminar de la  


Eva luación Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo del  


Predio ACUBA, Lanús  oeste, Provincia  de Buenos  Aires". 


Formato digi ta l  PDF


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


- Metodología  de 


relevamiento: censo y 


estimación de 


población infanti l  a  


eva luar mediante 


conteo de techos  y el  


factor 2.08 (1 niño cada 


2,08 viviendas  


recorridas)


- ACUMAR - DGSA: "Resultados . Informe de la  Eva luación 


Integra l  de Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) de Vi l la  


Jardín, Lanús  Oeste, Provincia  de Buenos  Aires". Formato 


digi ta l  PDF


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


 - ACUMAR - DGSA: "Informe de la  Eva luación Integra l  de 


Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) de la  Vi l la  26, de la  


Ciudad Autónoma de Buenos  Aires  (CABA)". Formato 


digi ta l  PDF


- ACUMAR - DGSA: "Informe de la  Eva luación Integra l  de 


Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) de Vi l la  Luján, de la  


Ciudad Autónoma de Buenos  Aires  (CABA)". Formato 


digi ta l  PDF


- ACUMAR - DGSA: "Informe de la  Eva luación Integra l  de 


Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) del  Asentamiento 


Magaldi , de la  Ciudad Autónoma de Buenos  Aires  


(CABA)". Formato digi ta l  PDF


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


- Metodología  de 


relevamiento: censo y 


estimación de 


población infanti l  a  


eva luar mediante 


conteo de techos  y  


factor 2.8 (1 niño/a  


cada 2,8 viviendas  


recorridas)


- ACUMAR - DGSA: "Informe de la  Eva luación Integra l  de 


Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) Wi lde Este, Avel laneda, 


Provincia  de Buenos  Aires". Formato digi ta l  PDF


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


- Metodología  de 


relevamiento: censo y 


estimación de 


población infanti l  a  


eva luar mediante 


conteo de techos  y el  


factor 2.4 (1 niño cada 


2,4 viviendas  


recorridas)


EISAR Wilde, 2012


- EISAR Wi lde este- Hogares  (2013-10-09).sav


- EISAR Wi lde este- Niños   (2013-11-03).sav


- EISAR Wi lde este- Embarazadas  (2013-10-09).sav


- Wi lde- adultos  mayores  (2013-11-01).sav


EISAR ACUBA, 2013


- ACUBA- hogares  (2014-04-03).sav


- ACUBA- niños  (2014-02-27).sav


- ACUBA- embarazadas  (2014-04-03).sav


- ACUBA- adultos  mayores .sav


EISAR Villa Jardín, 2013


- Vi l la  Jardín - Hogar (2014 12 19).sav


- Vi l la  Jardín - Niños  (2014 09 24).sav


- Vi l la  Jardín - Embarazadas  (2014 09 24).sav


- Vi l la  Jardín - Adultos  mayores  (2014 09 24).sav


- Vi l la  Jardín - Completa  (2014 12 02).sav


EISAR Villa 26, Luján y 


Magaldi, 2013


- Vi l la  26- niños  2013-11-16.sav


- Vi l la  26- embarazadas  2013-11-16.sav


- Vi l la  26- adultos  mayores  2013-11-17.sav


EISAR Villa Lamadrid, 


2014


- Vi l la  Lamadrid - Hogar (2015-04-30).sav


- Vi l la  Lamadrid - Niños  menores  de 6 años  (2015-04-


30).sav


- Vi l la  Lamadrid - Embarazadas  (2015-04-30).sav


- Vi l la  Lamadrid - Adultos  Mayores  (2015-05-07).sav


- Vi l la  Lamadrid - Completa  (2015-05-07).sav
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Estudios analizados según fuentes de información y tipo de diseño del estudio . Continuación 


 


 
Elaboración propia 


 
  


ESTUDIO Diseño del estudio
Informe de resultados / otros archivos asociados


(formato y título del documento)


Base de datos


(formato y nombre del archivo)


Archivos de 


SIG


Si


Si


Si


Si


EISAR Sebastián, 2015


- Sebastián - Hogar (2015-11-29).sav


- Sebastián - Niños  menores  de 6 años  (2015-11-29).sav


- Sebastián - Embarazadas  (2015-11-29).sav


- Sebastián - Adulto mayor (2015-11-29).sav


- Sebastián - Base completa (2015-11-29).sav


EISAR Valentín Alsina, 


2014


- Va lentín Als ina  - Hogar (2015 05 29).sav


- Valentín Als ina  - Menores  de 6 años  (2015 05 28).sav


- Valentín Als ina  - Embarazadas  (2015 05 28).sav


- Valentín Als ina  - Adultos  mayores  (2015 05 28).sav


- Valentín Als ina  - Completa (2015 05 29).sav


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


EISAR Villa Fiorito, 2015


- Vi l la  Fiori to - Hogar (2015-11-03).sav


- Vi l la  Fiori to - Niños  menores  de 6 años  (2015-11-03).sav


- Vi l la  Fiori to - Embarazada (2015-11-03).sav


- Vi l la  Fiori to - Adultos  mayores  (2015-11-03).sav


- Vi l la  Fiori to - Base completa (2015-11-03).sav


- ACUMAR - DSA: "Resultados  Provisorios . Informe a l  17-10-


2014 de la  Sa la  de Si tuación de la  Evaluación Integra l  de 


Sa lud en Áreas  de Riesgo (EISAR) Vi l la  Fiori to, Lomas  de 


Zamora, Provincia  de Buenos  Aires". Formato digi ta l  PDF


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


EISAR San Francisco de 


Asis, 2014


- San Francisco - Hogar (2013 05 15).sav


- San Francisco - Menores  de 6 años  (2013 05 15).sav


- San Francisco - Embarazadas  (2013 05 15).sav


- San Francisco - Adultos  Mayores  (2013 05 19).sav


- San Francisco - Completa (2013 05 19).sav


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .


- Estudio 


observacional , 


descriptivo y 


transversa l .
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Estudios analizados según unidad de análisis y cantidad de encuestas realizadas 


 


 
Elaboración propia a partir de las base de datos disponibles 


Personas En hogares
Total


hogares
En viviendas


Total


viviendas


ESTUDIO Estimado


Total encuestados en base de datos


EFARS, 2008 10.486 2.951 2.951


ENUDPAT, 2010 1.358 916


ENUDPAT, 2011 1.884 1.312


629 416 404


66 63 63


152 125 123


972 703 627


96 96 92


153 129 125


EISAR Villa Inflamable, 


2012


EISAR Villa 21-24, 2012


769


Se estimó relevar:


- 977 viviendas


Se l i s taron


- 1.139 viviendas


Se sens ibi l i zaron


- 907 viviendas


Para  la  eva luación de niños  


menores  de 6 años  la  meta 


fue


- 638 niños/as


Para  la  eva luación de 


embarazadas  la  meta fue


- 60 mujeres


Para  la  eva luación de adultos  


mayores  la  meta fue


- 148 adultos


               755


La base de datos  de los  


hogares  encuestados  


l incluye 3 hogares  en los  


que no hay personas  


eva luadas


981


Para  la  eva luación de los  


niños  menores  de 6 años  se 


estimó relevar:


- 3.996  viviendas


- 1.331 niños/as .


Durante el  trabajo de campo 


la  meta se ampl ió a


- 5.733 viviendas .


Se l i s taron


- 3.135 viviendas


Se sens ibi l i zaron


1.439 hogares .


Sin datos  respecto a  la  


población de embarazadas  y 


adultos  mayores


1.163
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Estudios analizados según unidad de análisis y cantidad de encuestas realizadas. Continuación 


 


 
Elaboración propia a partir de las base de datos disponibles 


Personas En hogares
Total


hogares
En viviendas


Total


viviendas


ESTUDIO Estimado


Total encuestados en base de datos


1.073 659 616


66 65 65


161 19 138


706 466 424


37 37 37


235 197 196


- Magaldi : 19


- Luján: 18


- Vi l la  26: 89


- Magaldi : 15


- Luján: 16


- Vi l la  26: 59


- Magaldi : 10


- Luján: 15


- Vi l la  26: 48


- Magaldi : 1 


- Luján: 2


- Vi l la  26: 8


- Magaldi : 1


- Luján: 2


- Vi l la  26: 8


- Magaldi : 1


- Luján: 2


- Vi l la  26: 8


- Magaldi : 5 


- Luján: 1


- Vi l la  26: 27


- Magaldi : 4


- Luján: 1


- Vi l la  26: 22


- Magaldi : 4


- Luján: 1


- Vi l la  26: 21


993 717 669


81 75 72


643 473 458


1.660 1.259 1.259


113 106 104


855 618 616


Se l i s taron 4.756 viviendas  y 


sens ibi l i zaron 4.338.


La  meta poblacional  


establecida  fue:


- 2570 niños/as  menores  de 6 


años


- 208 Embarazadas


- 1324 Adultos  mayores


Para  la  eva luación de los  


niños  menores  de 6 años  se 


estimó relevar:


- 3.651  viviendas


-  1185 niños/as .


Se l i s taron


- 2404 viviendas


Se sens ibi l i zaron


 hogares .


Para  la  eva luación de 


embarazadas  la  meta fue:


- 59 mujeres


La  meta para  la  población de 


adultos  mayores  fue:


- 183 personas


Se estimó relevar 3.444 


viviendas .


 Se l i s taron 4.803 viviendas , de 


las  cuales  se sens ibi l i zaron 


2.378.


Sse estableció como meta 


evaluar a :


- 2.544 niños/as


- 93 embarazadas


- 971 adultos  mayores


La  base de datos  de 


Hogares  di fiere del  


conteo de hogares  de las  


bases  por grupo 


poblacional  (menores  de 


6 años ; embarazadas ; 


adultos  mayores).


La  base de datos  de 


Hogares  di fiere del  


conteo de hogares  de las  


bases  por grupo 


poblacional  (menores  de 


6 años ; embarazadas ; 


adultos  mayores).


En tota l  se l i s taron y 


ses ibi l i zaron:


-  328 viviendas


Para  la  eva luación de niños  


menores  de 6 años  la  


estimación fue


- Maldi : 31 niños/as


- Luján: 19 niños/as


- Vi l la  26: s/d


Sin datos  respecto a  la  


estimación de la  población de  


embarazadas  y de adultos  


mayores


- Magaldi : 17


- Luján: 18


- Vi l la  26: 79


- Magaldi : 12


- Luján: 16


- Vi l la  26: 60


La  base de 


datos  de 


Hogares  


di fiere del  


conteo de 


hogares  de las  


bases  por 


grupo 


poblacional  


(menores  de 6 


años ; 


embarazadas ; 


adultos  


mayores).


602


La base de datos  de 


Hogares  di fiere de la  


sumatoria  de las  bases  


poblacionales  parcia les  


(menores  de 6 años ; 


embarazadas ; adultos  


mayores),


El  dato que se cons igna 


es  de la  sumatoria  de 


bases  parcia les .


EISAR Wilde, 2012


EISAR ACUBA, 2013


EISAR Villa Jardín, 2013


EISAR Villa 26, Luján y 


Magaldi, 2013


EISAR Villa Lamadrid, 


2014


637


La base de 


datos  de 


Hogares  


di fiere del  


conteo de 


hogares  de las  


bases  por 


grupo 


poblacional  


(menores  de 6 


años ; 


embarazadas ; 


adultos  


mayores).


 El  dato que se 


cons igna es  de 


la  sumatoria  


de bases  


parcia les .


La  base de 


datos  de 


Hogares  


di fiere del  


conteo de 


hogares  de las  


bases  por 


grupo 


poblacional  


(menores  de 6 


años ; 


embarazadas ; 


adultos  


mayores).
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Estudios analizados según unidad de análisis y cantidad de encuestas realizadas. Continuación 


 


 
Elaboración propia a partir de las base de datos disponibles 


 
 


 


 


 


 


Personas En hogares
Total


hogares
En viviendas


Total


viviendas


ESTUDIO Estimado


Total encuestados en base de datos


67 46 46


7 7 7


57 43 43


274 205 205


29 29 28


35 28 28


2.196 1.689 1.689


219 214 210


724 550 544


108 78 78


4 4 4


4 4 4


1723


La base de datos  de 


Hogares  di fiere del  


conteo de viviendas  


l i s tadas  en las  bases  por 


grupo poblacional  


(menores  de 6 años ; 


embarazadas ; adultos  


mayores).


1954


La base de 


datos  de 


Hogares  


di fiere del  


conteo de 


hogares  de las  


bases  por 


grupo 


poblacional  


(menores  de 6 


años ; 


embarazadas ; 


adultos  


mayores).


Sin datos


Sin datos


Sin datos


La  base de datos  de 


Hogares  di fiere del  


conteo de viviendas  de 


las  bases  por grupo 


poblacional  (menores  de 


6 años)


85


La base de datos  de 


Hogares  di fiere del  


conteo de hogares  de las  


bases  por grupo 


poblacional


282


La base de 


datos  de 


Hogares  


di fiere del  


conteo de 


hogares  de las  


bases  por 


grupo 


92


La base de 


datos  de 


Hogares  


di fiere del  


conteo de 


hogares  de las  


bases  por 


grupo 


351


EISAR Sebastián, 2015


EISAR Valentín Alsina, 


2014


EISAR Villa Fiorito, 2015


EISAR San Francisco de 


Asis, 2014
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Problemas de salud auto-referidos según grupo de edad. EFARS 2008 


 


Fuente: EFARS 2008 


 


NS 2 1,7% 7 5,9% 0 0,0% 1 0,8% 24 20,2% 78 65,5% 6 5,0% 1 0,8% 119 100,0%


No 165 1,8% 445 4,9% 353 3,9% 867 9,5% 1.582 17,3% 4.694 51,4% 1.012 11,1% 9 0,1% 9.127 100,0%


Si 30 2,4% 142 1 1 ,5% 75 6,0% 153 12,3% 195 15,7% 484 39,0% 160 12,9% 1 0,1% 1.240 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486


NS 2 1,5% 9 6,7% 1 0,7% 3 2,2% 30 22,4% 80 59,7% 8 6,0% 1 0,7% 134 100,0%


No 186 1,9% 560 5,6% 414 4,1% 983 9,8% 1.723 17,2% 5.036 50,3% 1.106 11,0% 9 0,1% 10.017 100,0%


Si 9 2,7% 25 7,5% 13 3,9% 35 10,4% 48 14,3% 140 41,8% 64 19,1% 1 0,3% 335 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486


NS 2 1,5% 11 8,1% 0 0,0% 5 3,7% 28 20,7% 82 60,7% 6 4,4% 1 0,7% 135 100,0%


No 182 1,9% 530 5,6% 379 4,0% 898 9,5% 1.592 16,9% 4.785 50,7% 1.066 11,3% 8 0,1% 9.440 100,0%


Si 13 1 ,4% 53 5,8% 49 5,4% 118 13,0% 181 19,9% 389 42,7% 106 1 1 ,6% 2 0,2% 911 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 0,1% 10.486


NS 3 1,9% 13 8,0% 1 0,6% 11 6,8% 36 22,2% 90 55,6% 7 4,3% 1 0,6% 162 100,0%


No 190 2,6% 568 7,7% 422 5,8% 986 13,4% 1.724 23,5% 2.323 31,7% 1.117 15,2% 9 0,1% 7.339 100,0%


Si 4 1 ,1% 13 3,6% 5 1 ,4% 24 6,7% 41 1 1 ,5% 215 60,2% 54 15,1% 1 0,3% 357 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 2.628 1.178 11 7.858


NS 3 1,8% 12 7,3% 2 1,2% 10 6,1% 37 22,4% 88 53,3% 12 7,3% 1 0,6% 165 100,0%


No 194 2,5% 582 7,5% 426 5,5% 101 1,3% 176 2,3% 5.136 66,0% 1.151 14,8% 10 0,1% 7.776 100,0%


Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1 ,9% 4 7,7% 32 61,5% 15 28,8% 0 0,0% 52 100,0%


Total 197 594 428 112 217 5.256 1.178 11 7.993


NS 2 1,4% 11 7,5% 1 0,7% 8 5,5% 32 21,9% 85 58,2% 6 4,1% 1 0,7% 146 100,0%


No 195 1,9% 583 5,8% 424 4,2% 1.005 9,9% 1.702 16,8% 5.044 49,9% 1.146 11,3% 9 0,1% 10.108 100,0%


Si 0 0,0% 0 0,0% 3 1 ,3% 8 3,4% 67 28,9% 127 54,7% 26 1 1 ,2% 1 0,4% 232 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486


NS 2 1,3% 11 7,1% 1 0,6% 7 4,5% 36 23,2% 89 57,4% 8 5,2% 1 0,6% 155 100,0%


No 195 1,9% 583 5,7% 426 4,2% 1.013 9,9% 1.754 17,1% 5.120 49,9% 1.164 11,3% 10 0,1% 10.265 100,0%


Si 0 0,0% 0 0,0% 1 1 ,5% 1 1 ,5% 11 16,7% 47 71,2% 6 9,1% 0 0,0% 66 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486


NS 2 1,3% 12 7,8% 0 0,0% 6 3,9% 36 23,4% 88 57,1% 9 5,8% 1 0,6% 154 100,0%


No 176 3,5% 510 10,1% 390 7,7% 935 18,6% 1.678 33,3% 230 4,6% 1.107 22,0% 7 0,1% 5.033 100,0%


Sí 19 3,1% 72 1 1 ,6% 38 6,1% 80 12,9% 87 14,1% 258 41,7% 62 10,0% 3 0,5% 619 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 576 1.178 11 5.806


NS 126 3,4% 295 8,1% 234 6,4% 505 13,8% 663 18,1% 1.528 41,7% 310 8,5% 2 0,1% 3.663 100,0%


No 71 1,1% 299 4,5% 194 2,9% 516 7,7% 1.133 16,9% 3.603 53,9% 863 12,9% 9 0,1% 6.688 100,0%


Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 3,7% 125 92,6% 5 3,7% 0 0,0% 135 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486


Sin dato 12 3,6% 50 15,1% 44 13,3% 98 29,5% 128 38,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 332 100,0%


NS 2 0,0% 13 0,2% 1 0,0% 5 0,1% 976 13,1% 5.256 70,6% 1.178 15,8% 11 0,1% 7.442 100,0%


No 176 6,7% 504 19,3% 372 14,2% 881 33,7% 683 26,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2.616 100,0%


Si 7 7,3% 27 28,1% 11 1 1 ,5% 37 38,5% 14 14,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 96 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486


Sin dato 12 3,6% 51 15,3% 44 13,2% 99 29,6% 128 38,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 334 100,0%


NS 2 0,0% 13 0,2% 1 0,0% 5 0,1% 976 13,1% 5.256 70,6% 1.178 15,8% 11 0,1% 7.442 100,0%


No 181 6,7% 525 19,5% 381 14,2% 908 33,7% 696 25,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2.691 100,0%


Si 2 10,5% 5 26,3% 2 10,5% 9 47,4% 1 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 19 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486


Sin dato 12 3,6% 50 15,1% 44 13,3% 98 29,5% 128 38,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 332 100,0%


NS 2 0,0% 13 0,2% 1 0,0% 5 0,1% 976 13,1% 5.256 70,6% 1.178 15,8% 11 0,1% 7.442 100,0%


No 180 6,8% 519 19,5% 378 14,2% 902 33,9% 681 25,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2.660 100,0%


Sí 3 5,8% 12 23,1% 5 9,6% 16 30,8% 16 30,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 52 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.486


Sin dato 12 3,6% 50 15,2% 44 13,3% 97 29,4% 127 38,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 330 100,0%


NS 2 0,0% 14 0,2% 1 0,0% 5 0,1% 975 13,1% 5.256 70,6% 1.178 15,8% 11 0,1% 7.442 100,0%


No 182 6,9% 527 19,8% 379 14,3% 888 33,4% 680 25,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2.656 100,0%


Sí 1 1 ,7% 3 5,1% 5 8,5% 31 52,5% 19 32,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 59 100,0%


Total 197 594 429 1.021 1.801 5.256 1.178 11 10.487


NS 2 1,4% 11 7,4% 1 0,7% 7 4,7% 33 22,3% 87 58,8% 6 4,1% 1 0,7% 148 100,0%


No 195 2,1% 582 6,3% 427 4,6% 1.013 10,9% 1.766 19,0% 5.163 55,7% 117 1,3% 10 0,1% 9.273 100,0%


Sí 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 1 8,3% 2 16,7% 6 50,0% 2 16,7% 0 0,0% 12 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.256 125 11 9.433


NS 3 1,8% 12 7,2% 2 1,2% 8 4,8% 36 21,7% 97 58,4% 7 4,2% 1 0,6% 166 100,0%


No 194 1,9% 582 5,7% 426 4,2% 1.011 9,9% 1.765 17,2% 5.121 50,0% 1.126 11,0% 10 0,1% 10.235 100,0%


Sí 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1 ,8% 0 0,0% 65 58,0% 45 40,2% 0 0,0% 112 100,0%


Total 197 594 428 1.021 1.801 5.283 1.178 11 10.513
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Resultado de las evaluaciones realizadas a menores de 6 años. ENUDPAT 2010 – 2011 y EISAR 2012-2015 


ENUDPAT


2010


ENUDPAT


2011


La Matanza


Vi l la


Inflamable
Vi l la  21-24 Wilde ACUBA V.Jardin


Vi l la  26,


Luján y


Magaldi


Vi l la


Lamadrid


Vi l la


Fiori to


San


Francisco


de As is


Sebastián
Valentín


Als ina


1.357 947 592 943 686 1.028 971 125 1.587 2.103 66 102 260


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


1.169 810 531 832 585 880 820 106 1.317 1.826 52 86 221


86,1% 85,5% 89,7% 88,2% 85,3% 85,6% 84,4% 84,8% 83,0% 86,8% 78,8% 84,3% 85,0%


188 137 61 111 101 148 151 19 270 277 14 16 39


13,9% 14,5% 10,3% 11,8% 14,7% 14,4% 15,6% 15,2% 17,0% 13,2% 21,2% 15,7% 15,0%


1.321 957 579 913 680 1.019 961 123 1.619 1.173 62 101 258


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


869 624 329 687 557 768 822 96 1.115 900 42 51 186


462,2% 65,2% 56,8% 75,2% 81,9% 75,4% 85,5% 78,0% 68,9% 76,7% 67,7% 50,5% 72,1%


452 333 250 226 123 251 139 27 504 213 20 50 72


34,2% 34,8% 43,2% 24,8% 18,1% 24,6% 14,5% 22,0% 31,1% 18,2% 32,3% 49,5% 27,9%


1.325 678i i 499 807 577 784 694 106 1.213 716 61 81 215


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


1.074 526 388 615 435 673 584 87 1.046 607 54 56 183


81,1% 77,6% 77,8% 76,2% 75,4% 85,8% 84,1% 82,1% 86,2% 84,8% 88,5% 69,1% 85,1%


251 152 111 192 142 111 110 19 167 109 7 25 32


18,9% 22,4% 22,2% 23,8% 24,6% 14,2% 15,9% 17,9% 13,8% 15,2% 11,5% 30,9% 14,9%


1.236 678 498 809 578 783 694 106 1.211 715 61 82 203


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


966 486 266 607 439 461 583 88 1.012 504 49 61 173


78,2% 71,7% 53,4% 75,0% 76,0% 58,9% 84,0% 83,0% 83,6% 70,5% 80,3% 74,4% 85,2%


270 192 232 202 139 322 111 18 199 211 12 21 30


21,8% 28,3% 46,6% 25,0% 24,0% 41,1% 16,0% 17,0% 16,4% 29,5% 19,7% 25,6% 14,8%


363 63 90 102


100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


224 1 36 32


61,7% 1,6% 40,0% 31,4%


139 62 54 70


38,3% 98,4% 60,0% 68,6%


610 262 139 284 235 275 83 34 457 15 17 66


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


599 256 139 280 235 257 74 34


98,2% 97,7% 100,0% 98,6% 100,0% 93,5% 89,2% 100,0%


11 6 0 4 0 18 9 0


1,8% 2,3% 0,0% 1,4% 0,0% 6,5% 10,8% 0,0%


610 76 128 281 226 275 34 36 457 15 17 66


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


602 76 126 274 225 275 32 36


98,7% 100,0% 98,4% 97,5% 99,6% 100,0% 94,1% 100,0%


8 0 2 7 1 0 2 0


1,3% 0,0% 1,6% 2,5% 0,4% 0,0% 5,9% 0,0%


611 244 141 272 223 277 28 36 457 15 17 66


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


593 238 133 272 223 277 28 36


97,1% 97,5% 94,3% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


18 6 8 0 0 0 0 0


2,9% 2,5% 5,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%


609 139


100,0% 100,0%


587 42


96,4% 30,2%


22 97


3,6% 69,8%


609 200 138 271 230 274 43 37 457 15 17 66


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


449 116 105 214 175 148 13 21


73,7% 58,0% 76,1% 79,0% 76,1% 54,0% 30,2% 56,8%


160 84 33 57 55 126 30 16


26,3% 42,0% 23,9% 21,0% 23,9% 46,0% 69,8% 43,2%


957ii 608 949 706 1.035 993 126 1.604 2.177 67 108 274


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


163 123 167 136 162 148 23 227 415 7 8 39


17,0% 20,2% 17,6% 19,3% 15,7% 14,9% 18,3% 14,2% 19,1% 10,4% 7,4% 14,2%


650 464 779 548 872 825 102 1.367 1.709 60 95 222


67,9% 76,3% 82,1% 77,6% 84,3% 83,1% 81,0% 85,2% 78,5% 89,6% 88,0% 81,0%


144 21 3 22 1 20 1 10 53 0 5 13


15,0% 17,1% 1,8% 16,2% 0,6% 13,5% 4,3% 4,4% 12,8% 0,0% 62,5% 33,3%


954ii 629 949 688 1.035 993 126 1.660 2.177 67 108 274


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


115 95 99 95 121 96 8 211 250 9 19 46


12,1% 15,1% 10,4% 13,8% 11,7% 9,7% 6,3% 12,7% 11,5% 13,4% 17,6% 16,8%


839 534 849 591 910 893 116 1.438 1.874 58 83 213


87,9% 84,9% 89,5% 85,9% 87,9% 89,9% 92,1% 86,6% 86,1% 86,6% 76,9% 77,7%


0 22 1 2 4 4 2 11 53 0 6 15


0,0% 23,2% 1,0% 2,1% 3,3% 4,2% 25,0% 5,2% 21,2% 0,0% 31,6% 32,6%


1.358 928ii 629 977 706 1.073 993 126 1.660 2.196 67 108 274


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


171 217 82 127 91 128 110 18 194 226 8 10 32


12,6% 23,4% 13,0% 13,0% 12,9% 11,9% 11,1% 14,3% 11,7% 10,3% 11,9% 9,3% 11,7%


1.163 711 507 819 592 885 866 108 1.426 1.878 58 93 236


85,6% 76,6% 80,6% 83,8% 83,9% 82,5% 87,2% 85,7% 85,9% 85,5% 86,6% 86,1% 86,1%


24 0 40 31 23 60 17 0 40 92 1 5 6


14,0% 0,0% 48,8% 24,4% 25,3% 46,9% 15,5% 0,0% 20,6% 40,7% 12,5% 50,0% 18,8%


1.358 877ii 629 977 706 1.073 993 126 1.660 2.196 67 108 274


100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%


95 74 42 64 47 80 77 4 149 174 4 1 18


7,0% 8,4% 6,7% 6,6% 6,7% 7,5% 7,8% 3,2% 9,0% 7,9% 6,0% 0,9% 6,6%


1.178 803 548 854 630 948 888 122 1.453 1.947 63 92 244


86,7% 91,6% 87,1% 87,4% 89,2% 88,4% 89,4% 96,8% 87,5% 88,7% 94,0% 85,2% 89,1%


85 0 39 59 29 45 28 0 58 75 0 15 12


89,5% 0,0% 92,9% 92,2% 61,7% 56,3% 36,4% 0,0% 38,9% 43,1% 0,0% 1500,0% 66,7%
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Resultado de las evaluaciones realizadas a menores de 6 años. ENUDPAT 2010 – 2011 y EISAR 2012-2015 - Referencias 
iESTADO Nutricional – ENUDPTA 2010: Acortados + Emaciados + Obesos  
ii Según valores presentados en el Informe 
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Listado síntesis de variables utilizadas en los estudios analizados, según grupo poblacional, especialidad y temática 
Niños/as menores de 6 años Embarazadas Adultos Mayores 


SALUD 
Semana de gestación al momento del 
parto 
Cantidad de controles del embarazo 
Peso de nacimiento 


Controles de salud en el año actual 
Cantidad de controles médicos en el año 
actual 
Centro de salud donde se atiende 
(público) 


Internaciones por desnutrición 
Internaciones por desnutrición. Días 
Internaciones por desnutrición. Veces 


Internaciones por accidente 
Intervenciones por accidente. Días 
Internaciones por un accidente. Veces 


Internaciones al nacer 
Internaciones al nacer.  Días 


Internaciones al nacer. Veces 
Internaciones por otra causa 
Días  de internación por otra  causa 


Veces  de internación por otra  causa 
Niño/a asiste a  guardería / jardín 
Niño/a asiste a  guardería / jardín. 
Cantidad de días por semana 
Niño/a asiste a  guardería / jardín. 


Cantidad de horas por día 
Fuma 
Integrantes del hogar: Dentro del hogar 
se fuma 
Hospital donde se atiende 
Establecimiento de Obra social donde se 
atiende 
Establecimiento privado donde se 
atiende 
Otro donde se atiende 


DESARROLLO 
Episodios de dificultad respiratoria en el 
úl timo año 
Episodios de dificultad respiratoria. 
Cantidad de episodios en e último año 


Episodios de dificultad respiratoria. 
Internación o derivación a hospital por 
episodios del último año 


Episodios de dificultad respiratoria. 
Recibe broncodilatadores de forma 
permanente 


Episodios de dificultad respiratoria. 
Recibe corticoides inalados de forma 
permanente 
Episodios de diarrea en el último año 
Cantidad de episodios de diarrea en el 
úl timo año 
Realizó consulta 


A quién consulta habitualmente por 
enfermedad del niño/a 
Resultado 1ra PRUNAPE 


Resultado 2da PRUNAPE 


TOXICOLOGIA 
Plomo capilar (ug/dl) 


Pb venoso (ug/dl) 


SALUD 
Fuma  
Integrantes del hogar: Dentro del hogar 
se fuma 
TOXICOLOGIA 


Fecha de última menstruación 
Tiempo de gestación 
Pb Capi lar 
Hb 
Anemia (< 11) 


Pb Venoso 
Derivación toxicológica 
Derivación nutricional 


NUTRICION 
Fecha última Menstruación 
FUM incierta 


Edad gestacional 
Cantidad de controles del embarazo 


Peso actual 
Ta l la actual 
IMC 


Diagnóstico nutricional 
Fuma actualmente 
Cantidad de cigarrillos fuma por día 
Fuma Otros 
Primer embarazo 


Cantidad de embarazos 
Tiempo en años desde el último 
embarazo 
Tiempo en meses desde el último 
embarazo 
Consumo de ácido fólico antes del 
embarazo 
Consumo actual de ca lcio 
Consumo actual de flúor 
Consumo actual de ácido fólico 


Consumo actual de hierro 
Nivel  de Hemoglobina en sangre 
Motivo de derivación 


Recibe bolsa/caja de alimentos 
Recibe tickets o va les de programas 


Beneficiaria de programas sociales. Otros 
Cantidad de bolsas/cajas de alimentos 
que recibe 


Cantidad de tickets o va les de programas 
que recibe 
Cantidad de otros programas sociales 


que recibe 
Dónde recibe bolsa/caja de alimentos 


Dónde recibe tickets o va les de 
programas 
Dónde recibe otros 


Periodicidad con que recibe bolsa/caja 
de a limentos 
Periodicidad con que recibe tickets o 
va les de programas 


Periodicidad con que recibe otros 
Regularidad con que recibe bolsa/caja de 
a l imentos 


SALUD 
Fumador/a 
Personas que fuman dentro de la 
vivienda 
TOXICOLOGIA 


Pb Capi lar (ug/dl) 
Pb Capi lar (rangos) 
Pb Capi lar > 5 ug/dl 
Hogar con niños con pb > 5 ug/dl 
Derivación toxicológica 


Personas con quien convive 
NUTRICION 
Peso actual 


Ta l la actual 
Al tura  talón-rodilla 
IMC 


Circunferencia de la cintura 
Circunferencia Braquial 


Ci rcunferencia pantorrilla 
Pl iegue Tricipital 
Observaciones de medidas corporales 


Pérdida del apetito en  últimos 3 meses 
Pérdida de peso en últimos 3 meses 
Autonomía en movilidad 
Enfermedad aguda / s ituación de estrés  
en úl timos 3 meses 


Problemas neuropsicológicos 
Resultados de la evaluación (subtotal 
max 14 puntos) 
Resultados de la evaluación 
Resultados de la evaluación (corregido) 
Vive en domicilio en forma 
independiente 
Toma más de tres (3) medicamentos 
recetados a l día 
Úlceras o lesiones cutáneas 


Cantidad a comidas a l día 
Consumo de productos lácteos al menos 
una vez al día 


Consumo de huevos y legumbres (dos 
porciones o más por semana) 


Consumo de carnes, pescados o aves 
diariamente 
Resultado de evaluaciones 


Resultado de evaluaciones (suma) 
Consume frutas o verduras al menos dos 
veces  al día 


Cantidad de vasos de l íquidos al día 
Forma de a limentación 


Se considera bien nutrido 
Cómo encuentra su estado de salud en 
comparación con las personas de su 


edad 
Circunferencia Branquial (CB en cm) 
Circunferencia de pantorrilla (CP en cm) 
Resultado de evaluación global (max 30 


puntos) 
Resultado de evaluaciones (max 16 
puntos) 


Eva luación del estado nutricional 
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Hogar con niños con plomo >5ug/dl 
Hb (g/dll) 


Anemia 
As  (ug/glgcreat) 
Cr (ug/gcreat) 


Hg ug/gcreat 
O-Cresol 
TTMA (ug/gcreat) 
Derivación toxicológica 
Derivación pediátrica 
Orina  remitida a laboratorio 
NUTRICION 
Se pesó 


Peso en kg 
Se pesó desnudo/a 
Se pesó con pañales 
Se pesó con camiseta 
Se pesó con pantalón jogging 
Se pesó con buzo 
Se pesó con otra prenda 


Se pesó con otra prenda 
Se midió 
Ta l la 


Se midió sin dificultades 
Se midió con resistencia del niño/a 


Se midió con presencia de trastornos 
fís icos del niño/a 
Se midió con otras dificultades 


Diagnóstico nutricional 
Se rea lizó derivación 
Toma hierro 


Toma hierro. Cantidad de gotas diarias 
Tomó pecho 


Actualmente toma pecho 
Meses cumplidos en que dejó pecho 
Toma agua 


Toma té 
Toma jugos 
Toma mate cocido 
Toma gaseosas 
Toma otros 
Toma otra  agua 
El  niño/a utiliza agua corriente 


El  niño/a utiliza agua de pozo/bomba 
El  niño/a utiliza agua de bidón comercial 
El  niño/a utiliza agua mineral 
El  niño/a utiliza otra agua 
Toma otra  leche en la actualidad 
Leche de fórmula 
Leche fluida 
Leche en polvo 


Otra  leche 
Cuándo incorporó otra leche diferente a 
la  leche materna (mes) 


Cuándo incorporó el primer alimento 
(mes) 


Mes  a limento agrupado 
Decisión de inicio de la alimentación 
complementaria orientada por (actor) 


Decisión de consumo de leche orientada 
por (actor) 
Recibe bolsa/caja de alimentos 


Recibe tickets o va les de programas 


Regularidad con que recibe tickets o 
va les de programas 


Regularidad con que recibe otros 
 


Riesgo de mal nutrición 
Malnutrición 


Diagnóstico nutricional 
Colesterolemia 
Derivación por colesterolemia 


Glucemia 
Derivación por glucemia 
Nivel  de hemoglobina en sangre 
Derivación por hemoglobina 
Pres ión arterial mínima 
Pres ión arterial máxima 
Derivación por presión arterial 
EVALUACION  COGNITIVA 


Cobertura de salud más frecuentemente 
usada 
Lectoescritura 
As istencia a establecimiento educativo 
Nivel  educativo que cursa / cursó 
Completó nivel 
Ultimo grado / año completo del s istema 


educativo 
Tota l  años de educación 
Estado civil 


En la  última semana trabajó al menos 
una hora 


En la  última semana realizó tareas 
laborales 
Rubro de la actividad laboral 


Nombre de la ocupación 
Categoría ocupacional 
Tareas de reciclaje 


Apl ica criterios de exclusión 
En qué día de la semana estamos hoy 


En qué número del mes estamos 
En qué mes estamos 
En qué año estamos 


En qué estación del año estamos 
Respuestas correctas en AM25. Cantidad 
Dónde está Ud. ahora 
En qué barrio 
En qué ciudad 
En qué provincia 
En qué país 


Respuestas correctas en AM26. Cantidad 
Repetición inmediata de la  palabra 
Pelota 
Repetición inmediata de la palabra 
Bandera 
Repetición inmediata de la palabra Árbol 
Respuestas correctas en AM27. Cantidad 
Deletree qué palabra mundo_M 


Deletree qué palabra mundo_U 
Deletree qué palabra mundo_N 
Deletree la palabra mundo_D 


Deletree la palabra mundo_O 
Respuestas correctas en AM28. Cantidad 


Recuerdo diferido de la palabra Pelota 
Recuerdo diferido de la palabra Bandera 
Recuerdo diferido de la palabra Árbol 


Respuestas correctas en AM29. Cantidad 
Denominación Lápiz 
Denominación Reloj 


Respuestas correctas en AM30. Cantidad 
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Recibe otros 
Cantidad de bolsas/cajas de alimentos 


que recibe 
Cantidad de tickets o va les de programas 
que recibe 


Cantidad de otros que recibe 
Dónde recibe bolsa/caja de alimentos 
Dónde recibe tickets o va les de 
programas 
Dónde recibe otros 
Periodicidad con que recibe bolsa/caja 
de a limentos 
Periodicidad con que recibe tickets o 


va les de programas 
Periodicidad con que recibe otros 
Regularidad con que recibe bolsa/caja de 
a l imentos 
Regularidad con que recibe tickets o 
va les de programas 
Regularidad con que recibe otros 


 


Repetición frase _ El  flan tiene frutillas y 
frambuesas 


Respuestas correctas en AM31. Cantidad 
Tome este papel con su mano derecha 
Dóblelo por la mitad 


Póngalo en el suelo 
Respuestas correctas en AM32. Cantidad 
Lea la siguiente frase Cierre los ojos 
Respuestas correctas en AM33. Cantidad 
Escriba una frase que tenga sentido 
Respuestas correctas en AM34. Cantidad 
Copie la figura que está en la hoja 
Respuestas correctas en AM35. Cantidad 


Derivación al Sistema de Salud 
Responde el familiar o allegado 
Requiere habitualmente ayuda para 
vesti rse 
Requiere habitualmente ayuda para 
levantarse de la cama 
Requiere habitualmente ayuda para ir al 


baño 
Requiere habitualmente ayuda para 
higienizarse 


Requiere habitualmente ayuda para 
bañarse 


Requiere habitualmente ayuda para 
comer 
Requiere habitualmente ayuda para 


manejo de dinero 
Requiere qué ayuda para realizar 
compras 


Requiere habitualmente ayuda para 
via jar en transporte 


Requiere habitualmente ayuda para 
preparar y tomar medicamentos 
Requiere habitualmente ayuda para 


hablar por teléfono 
Requiere habitualmente ayuda para 
rea lizar tareas del hogar 
Uti l iza andador 
Uti l iza s illa de ruedas 
Uti l iza bastón 
Uti l iza muletas 


Uti l iza muebles o paredes al caminar 
Impacto funcional cognitivo 
En el  último año consultó al médico 
Hipertensión 
Diabetes 
Colesterol a lto 
Infección urinaria 
Otra  enfermedad 


Ingreso / internación más de 24 hs en el 
hospital 
Frecuentemente se siente triste 


Dice que su memoria últimamente 
Consume más de 3 medicamentos 


Consume bebida alcohólica 
Consume bebida alcohólica. Días por 
semana 


Consume bebida alcohólica. Días por mes 
Cuánta  cerveza acostumbra a  tomar por 
día  


Cuánto vino acostumbra a  tomar por día 
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Cuánta  bebida fuerte acostumbra a  
tomar por día 


Cuánto otra bebida acostumbra a tomar 
por día  
Qué otras bebidas consume 


En los  qué últimos 30 días, cuánto tomó 
el  día que más cerveza tomó 
En los  qué últimos 30 días, cuánto tomó 
el  día que más vino tomó 
En los  qué últimos 30 días, cuánto tomó 
el  día que más bebida fuerte tomó 
En los  qué últimos 30 días, cuánto tomó 
el  día que más otras bebidas tomó 


Cuáles otras qué bebidas toma 
Medios de apoyo 
Deterioro 
Impacto funcional 
ABVD 
TOTAL_ABVD 
Al  menos un AIVD 


AIVD 
TOTAL_AIVD 
Puntaje total 


 
Elaboración propia 


Listado síntesis de las variables utilizadas en los estudios. Eje temático Vivienda, hogar y persona 
UBICACIÓN VIVIENDA 


Id_Hogar 
Id_Vivienda 
Fecha de encuesta 


Punto Muestra 
Provincia 


Partido 
Local idad 
Cal le 


Nro Puerta  
Nro Piso 


Nro Departamento / Pieza 
Nro Fracción / Área 
Nro Radio Censal / Sector 


Nro Manzana 
Nro Vivienda 
Lati tud de la vivienda 
Longitud de la vivienda 
Fuera  del Área delimitada para el estudio 
Fecha Visita 1 
Fecha Visita 2 
Fecha Visita 3 
Características de la cuadra (pavimento, mejorado, vereda, 
desagües pluviales, zanja, pasillo) 


Tipo de vivienda  
Tipo de vivienda (Categ INDEC) 
Tipo de vivienda (Categ ACUMAR) 
Vivienda deficitaria 
Vivienda deficitaria (Categ ACUMAR) 


Vivienda habitada / deshabitada 
Cantidad de hogares en la vivienda 


Integrantes del hogar: Menores de 6 años 


Integrantes del hogar: Embarazadas 
Integrantes del hogar: Adultos mayores 
Fi rma del Consentimiento Informado 


Material predominante en pisos 
Material predominante en pisos. Especificación 
Material predominante en paredes exteriores 


Material predominante en paredes exteriores. Revoque / 
revestimiento 


Materiales predominantes en paredes 
Material predominante en cubierta exterior del techo 
Material predominante en techo. Revestimiento / cielorraso 


Materiales predominantes en techo 
Materiales predominantes en techo (INMAT) 


Electricidad 
Heladera 
Heladera uso exclusivo del hogar 


Heladera 
Cañería de agua (Dentro de la vivienda; Fuera de la vivienda 
pero dentro del terreno; Fuera del terreno) 
Agua de red dentro de la vivienda 
Procedencia del agua 
Inodoro / letrina 
Inodoro / letrina. Botón, cadena, mochila para limpieza del 
inodoro 
Desagüe del Inodoro / letrina.  
Descarga del inodoro 


Cloacas 
Inodoro / letrina de uso exclusivo del hogar 
Cuarto de cocina con instalación de agua 
Cantidad de habitaciones para dormir 
Cantidad de ventanas que dan al exterior 


Cantidad total de habitaciones 
Tenencia de la vivienda (Propia; Alquilada; Prestada; Cedida 


por trabajo; Otra  situación) 


Terreno propio 
Régimen de tenencia de la vivienda (Propietario de la vivienda 
y terreno; Propietario sólo de la vivienda; Inquilino; Ocupante 


por préstamo; Ocupante por trabajo; Otra  situación) 
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Combustible utilizado para cocinar 
Combustible utilizado para calefaccionar el ambiente 


Servicio de recolección de residuos 
AMBIENTE EXPOSICIONES 


Venti lación de vivienda 
Tanque de agua / cisterna 
Limpieza del tanque de agua / cisterna 


Tanque de agua / cisterna. Tapa 
Almacenamiento de agua 
Tipo de recipientes para el almacenamiento de agua 
Tratamiento al agua almacenada 
Animales en la vivienda 


Tipo de animales en la vivienda (Domésticos; De granja; 
Exóticos) 
Los  animales domésticos duermen dentro de la vivienda 


Los  animales de granja duermen dentro de la vivienda 
Los  animales exóticos duermen dentro de la vivienda 
Destino de animales / productos de granja 


Destino de animales / productos de granja. Especificación  
Huerta  familiar 


Destino de los productos de huerta 
Destino de los productos de huerta. Especifique 
Necesidades Básicas Insatisfechas 


NBI Hacinamiento 
NBI Tipo de Vivienda 
NBI Instalaciones sanitarias 
NBI Escolaridad 
NBI Capacidad de Subsistencia 
Ca l idad de los materiales de la vivienda según cri terios de 
sol idez, resistencia y capacidad de a islamiento térmico, 
hidrófugo y sonoro  (Ca lidad I; I I; I I; IV; V). 


Ca l idad de los materiales predominantes en pisos y techos 
según cri terios de solidez, resistencia, capacidad de aislamiento 
y terminación  (Calidad I; I I; I I; IV). 
Línea de pobreza e indigencia 
Línea de pobreza 
Pobreza combinada 


Servicio de recolección de residuos 
Frecuencia de recolección de residuos 
Tratamiento de la basura 


Basurales a cielo abierto cercanos a la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  basural de cielo abierto más cercano 
Acumulación de basura en espacio público cercano a  la 
vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  espacio público de acumulación de 


basura más cercano 
Inundaciones en últimos 12 meses 
Industrias / ta lleres cercanos a  la vivienda 


Dis tancia de la vivienda a  industrias / ta lleres más cercanos 
Transformadores eléctricos cercanos a  la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  transformadores eléctricos más 


cercanos a  la vivienda 
Líneas de alta tensión cercanas a  la vivienda 


Dis tancia de la vivienda a  líneas de alta tensión más cercanas 
Vertido de l íquidos industriales cercanos a la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  vertido de l íquidos industriales más 


cercano 
Autopista cercana a la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  autopista más cercana 
Avenida / ca lle de alto tránsito cercana a la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  avenida / calle de alto tránsito más 
cercana 
Terminal / playa de estacionamiento cercana a  la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  terminal / playa de estacionamiento 


más  cercana 
Depósito cercano a  la vivienda 
Dis tancia de la vivienda a  depósito más cercano 
Cucarachas 
Moscas / mosquitos 
Ratas / ratones / lauchas 
Garrapatas 


Plagas. Otros 
Plagas, otros. Especificación 
Ruidos molestos 


Malos olores 
Humo / polvo 


Feo color/sabor del agua 
Percepción de contaminación ambiental. Otros 
Percepción de contaminación ambiental, otros. Especificación  


MIEMBROS DEL HOGAR PERSONA 


Cantidad de personas en el hogar 
Tamaño del hogar 


Tipo Hogar 
Tipo de hogar agrupado 
Integrantes del hogar: Niños menores de 6 años 
Integrantes del hogar: Cantidad de niños menores de 6 años 
Integrantes del hogar: Embarazadas 
Integrantes del hogar: Cantidad de embarazadas 
Integrantes del hogar: Adultos mayores 


Integrantes del hogar: Cantidad de adultos mayores 
Integrantes del hogar: Personas con pb > 5 (ug/dl) 


Integrantes del hogar: Cantidad de personas con pb > 5 (ug/dl)  


Ingreso total mensual del hogar 
Ingreso total mensual del hogar agrupado 


El  hogar percibe Asignación Universal por Hijo 


En el  hogar se realiza tareas de reciclado (acarreo de chatarra; 
acopio de chatarra; fundición de metales; quema de cables; 


reciclado de baterías; compostura de calzados) 
Jefe/a de hogar: Relación parentesco 
Jefe/a de hogar: Indígena o descendiente de pueblos indígenas 
Jefe/a de hogar: Afrodescendiente 
Jefe/a de hogar: : Pa ís de nacimiento 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad visual 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad auditiva 


Jefe/a de hogar: : Di ficultad motor con piernas 
Jefe/a de hogar: Dificultad motor con las manos 


Jefe/a de hogar:  Di ficultades para enteder / aprender 


Jefe/a de hogar: Recibe jubilación / pensión 
Jefe/a de hogar: Tiempo de residencia en la vivienda 


Jefe/a de hogar: Cobertura de salud frecuentemente usada 
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Integrantes del hogar: madre adolescente 
Integrantes del hogar: madre adolescente. Cantidad 


Integrantes del hogar: embarazadas adolescentes 
Integrantes del hogar: embarazadas adolescentes. Cantidad 
Integrantes del hogar: mamá adolescente embarazada 


Integrantes del hogar: mamá adolescente embarazada. 
Cantidad 
Niño/a de 5 a  17 años no escolarizado 
Niño/a de 5 a  17 años no escolarizado. Cantidad 
Integrantes del hogar: Jóvenes de  15 a  24 que no trabaja ni 
estudia 
Integrantes del hogar: Jóvenes de  15 a  24 que no trabaja ni 
estudia. Cantidad 


Integrantes del hogar: Indígena o descendiente de pueblos 
indígenas 
Integrantes del hogar: Indígena o descendiente de pueblos 
indígenas. Cantidad 
Integrantes del hogar: Afrodescendiente 
Integrantes del hogar: Afrodescendiente. Cantidad  
Integrantes del hogar:  personas que realizan acarreo de 


chatarra 
Integrantes del hogar: personas que realizan acarreo de 
chatarra. Cantidad 


Integrantes del hogar: Fumadores dentro de la vivienda 
Integrantes del hogar: Fumadores dentro de la vivienda. 


Cantidad 
Integrantes del hogar: Cobertura de salud frecuentemente 
usada 


Jefe/a de hogar: Nombre 
Jefe/a de hogar: Nro DNI 
jefe/a de hogar: Sexo 


jefe/a de hogar: Edad 
jefe/a de hogar: Edad en grupos quinquenales 


Jefe/a de hogar: Indígena o descendiente de pueblos indígenas 
Jefe/a de hogar: Afrodescendiente 
Jefe/a de hogar: Lectoescritura 


Jefe/a de hogar: : Pa ís de nacimiento 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad visual 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad auditiva 
Jefe/a de hogar: : Di ficultad motor con piernas 
Jefe/a de hogar: Dificultad motor con las manos 
Jefe/a de hogar:  Di ficultades para entender / aprender 
jefe/a de hogar: Condición de actividad 


jefe/a de hogar: Categoría ocupacional 
Jefe/a de hogar: Realiza tareas de reciclado (acarreo de 
chatarra; acopio de chatarra; fundición de metales; quema de 
cables; reciclado de baterías; compostura de ca lzados) 
Jefe/a de hogar: Recibe jubilación / pensión 
Jefe/a de hogar: Tiempo de residencia en la vivienda 
Jefe/a de hogar: Cobertura de salud frecuentemente usada 
Jefe/a de hogar: Convive en pareja / matrimonio  


jefe/a de hogar: Situación conyugal 
Jefe/a de hogar: Nivel educativo 
Jefa  de hogar: Actualmente embarazada 


Jefa  de hogar. Mamá de menor de 6 años 
Jefa  de hogar: madre adolescente 


Jefa  de hogar: embarazada adolescente 
Jefa  de hogar: mamá adolescente embarazada 
Jefe/a de hogar: joven de 15 a  24 años que no trabaja ni 


estudia 


Jefe/a de hogar: Estado civil 
Jefe/a de hogar: Convive en pareja / matrimonio  


Jefe/a de hogar: Realiza tareas de reciclado (acarreo de 
chatarra; acopio de chatarra; fundición de metales; quema de 
cables; reciclado de baterías; compostura de ca lzados) 


Jefe/a de hogar: Hijos nacidos vivos 
Jefe/a de hogar: Cantidad  de hijos/as nacidos vivos 
Jefa  de hogar: Cantidad de hijos/as vivos 
Jefa  de hogar: Actualmente embarazada 
Persona 
persona_emb_antro 
Nombre 
Relación de parentesco 


Fecha de Nacimiento 
Año de nacimiento 
Nro de DNI 
Edad 
Sexo 
Sexo (corregido) 
Indígena o  descendiente de pueblos originarios 


Afrodescendiente 
Lectoescritura 
Lectoescritura (corregida) 


Pa ís  de nacimiento 
Di ficultad visual 


Di ficultad auditiva  
Di ficultad motor con piernas 
Di ficultad motor con las manos 


Di ficultades para entender / aprender 
Recibe jubilación / pensión 
Tiempo de residencia en la vivienda 


Cobertura de salud frecuentemente usada 
As istencia a establecimiento educativo 


Nivel  educativo que cursa / cursó 
Completó nivel 
Ultimo grado / año completo del s istema educativo 


Estado civil 
Si tuación conyugal 
Convive en pareja / matrimonio 
En la  última semana trabajó al menos una hora 
En la  última semana realizó tareas laborales 
Trabajador/a que no trabajó en la última semana 
En las últimas 4 semanas buscó trabajo 


Condición de actividad 
Rubro de la actividad laboral 
Nombre de la ocupación 
Categoría ocupacional 
Sector de trabajo (público nacional, municipal, provincial; 
privado) 
Ubicación del lugar de trabajo 
Realiza tareas de reciclado (acarreo de chatarra; acopio de 


chatarra; fundición de metales; quema de cables; reciclado de 
baterías; compostura de calzados) 
Tareas de reciclado. Acompaña menor de 6 años 


Tareas de reciclado. Niño que acompaña 
Hi jos nacidos vivos 


Cantidad de hijos/as nacidos vivos 
Cantidad de hijos/as vivos 
Mamá de niños menores de 6 años 


Cantidad de hijos menores de 6 años 
Madre adolescente 
Madre: Indicador de cada último caso de coincidencia como 


primario 
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Embarazada 
Actualmente embarazada 


Actualmente embarazada corregida 
Embarazada adolescente 
Mamá embarazada adolescente 


Nivel  educativo que cursa / cursó 
Nivel  educativo desagregado 


Elaboración propia 
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ESTUDIOS SOCIOSANITARIOS – CUENCA MATANZA RIACHUELO 2008-2015 


Limites hidrográficos y jurisdiccionales de la Cuenca Matanza Riachuelo 


 


Elaboración propia 
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Encuesta sobre Factores Ambientales de Riesgo para la Salud (EFARS 2008) 


Objetivo general 


Evaluar las situaciones y/o factores de riesgo para la salud de la población de la CMR, esto es, aquellos factores 
relacionados con la problemática ambiental que puedan tener consecuencias negativas sobre la salud de las 
personas o población de la CMR. 


Diseño del estudio: Estudio observacional, cuali-cuantitativo, por muestreo probabilístico. 


Unidad de análisis: hogares de la CMR y personas que los constituyen. 


Muestra poblacional: Muestreo por conglomerados polietápico basado en estratos según los límites 
jurisdiccionales de la CABA y los principales partidos que integran la CMR (Avellaneda, Lomas de Zamora, La 
Matanza, Lanús, Ezeiza, Esteban Echeverría, Almirante Brown, Merlo).  


- Conglomerado primario: radio censal elegido con probabilidad proporcional a su tamaño poblacional según 
el Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas de 2001. 


- Conglomerado secundario: manzana, el número de manzanas fue de 2, cuando se pudo. En el caso que 
hubiera una sola manzana en el radio, se duplicó el número de hogares encuestados. 


- Conglomerado terciario: vivienda, donde pudo haber 1 o más hogares, los cuales fueron encuestados.  


Alcance del estudio: El diseño muestral habilita hacer afirmaciones sobre temas de salud en las 5 principales 
jurisdicciones de la CMR con un intervalo de confianza del 95 % y un margen de error de +/- 1,8 % para 
distribuciones simétricas, mientras que para las 10 jurisdicciones restantes el margen de error es variable, 
pero siempre menor de 8 %; en algunos casos, como en La Matanza, no llega a 2 %.  Además, el diseño muestral 
indica que los problemas de salud están asociados a la ubicación de las personas en hogares homogéneos en 
las características evaluadas (K de Kish > 1).2 3 


Instrumento de relevamiento: Encuesta domiciliaria con implementación de dos cuestionarios, uno para el 
hogar y uno individual para cada miembro del grupo conviviente. 


Trabajo de campo: Sin dato. 


Total de encuestas realizadas 


El diseño abarcó 3.750 viviendas. Se estimó relevar3.300 hogares y alrededor de 12.000 reportes individuales. 
El resultado final del estudio arrojó 2.951 hogares y 10.755 reportes individuales.  


  


                                                                 
2 “EFARS 2008 – Primer Informe preliminar de Datos finales. Hogares de la CMR”, pág. 21. En el documento XX se informa 
un Límite en el Error de Estimación de 1,4 %. 
3 En el apartado introductorio del documento “EFARS 2008 – Primer Informe preliminar…” se es tablece que los resultados 
se presentan desagregados en Total de la CMR, Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), Avellaneda, Lanús, La 
Matanza, Esteban Echeverría, Lomas de Zamora, Ezeiza, Almirante Brown, Merlo y Resto de la Cuenca (Marcos Paz, 


Cañuelas, Morón, General Las Heras, Presidente Perón y San Vicente) (pág. 6); sin embargo en el Cuerpo de Datos la 
desagregación jurisdiccional describe Avellaneda, Lanús, CABA, Morón, Lomas de Zamora, La Matanza, Almirante Brown, 
Esteban Echeverría, Cañuelas, General Las Heras, Marcos Paz, Merlo y Total Cuenca (págs. 28-110). En el apartado Salud 
del hogar, la descripción de resultados se realiza según declaración introductoria (págs. 112 -123). 
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Distribución de hogares encuestados por jurisdicción. CMR.  


Jurisdicción 
Hogares en 


base de datos 
Individuos en 
base de datos 


Almirante Brown 203 6,9% 718 6,8% 


Avellaneda 60 2,0% 204 1,9% 


Cañuelas 50 1,7% 203 1,9% 


Ciudad de Buenos Aires  573 19,4% 1.759 16,8% 


Esteban Echevarría 200 6,8% 717 6,8% 


Ezeiza 174 5,9% 624 6,0% 


General Las Heras 8 0,3% 18 0,2% 


La Matanza 960 32,5% 3.656 34,9% 


Lanús 210 7,1% 642 6,1% 


Lomas de Zamora 335 11,4% 1.281 12,2% 


Marcos Paz 57 1,9% 214 2,0% 


Merlo 101 3,4% 381 3,6% 


Morón 5 0,2% 17 0,2% 


Error en codificación de jurisdicción 
(Presidente Perón y San Vicente) 


15 0,5% 52 0,5% 


Total  encuestados 2.951 100% 10.486 100% 


Fuente: Base de Datos EFARS 2008 


Plan de análisis 


- Análisis descriptivo de la estructura del hogar, las condiciones de vida y los hábitos y conductas de la 
población en el cuidado del ambiente y la salud 


-Mapeo sociodemográfico para determinar la población en situación de riesgo según factor ambiental de 
amenaza. 


- Estratificación del territorio de la CMR en 4 niveles de vulnerabilidad 


- Mapeo de factores de amenaza ambientales ponderadas según cantidad de población por radio 
censal: Presencia de establecimientos industriales, Presencia de basurales, dificultades al acceso a 
establecimientos de salud, Inaccesibilidad a la red de agua asegura, Inaccesibilidad a la red de 
cloacas, Superficie inundable. 


- Estimación de la población bajo riesgo por factor de amenaza. 


- Presentación de la situación de salud auto-percibida y reportada de todos y cada uno de los miembros del 
hogar 


- Presentación de las patologías reportadas en agrupamientos de posible asociación con algún factor 
ambiental (aire, agua, suelo) 


- Presentación de los problemas de anemia, bajo peso al nacer, crecimiento y aprendizaje combinados (ya que 
es posible asociar estas patologías con carencias nutricionales y contaminación hídrica) 


Modelo explicativo 


Riesgo: 


El riesgo se evaluó como una relación derivada de la vulnerabilidad social y de las amenazas físicas. En el 
estudio se determinó como resultado de una ecuación entre la proporción del factor de amenaza en el radio 
censal y la población total del radio censal, por un coeficiente igual a 1.000.  
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Indicadores de riesgo: Características de la cuadra (desagüe pluvial de la cuadra; cuadra con vereda, calle de 
la cuadra), Abastecimiento de agua, Evacuación de excretas, Disposición de residuos, Aire interior, Aire 
exterior, Fuentes fijas de contaminación. 


Medición del riesgo: El riesgo es acumulativo y un atributo de los hogares. Se consideraron 5 niveles: hogar sin 
factor de riesgo; hogar con un factor de riesgo; hogar con dos factores de riesgo; hogar con tres factores de 
riesgo; hogar con cuatro factores de riesgo. 


- Amenazas: 


Las amenazas se clasificaron como socio-naturales, naturales o antropogénicas. 


- Amenazas socio-naturales: insuficiencias o deficiencias en la infraestructura urbana (cobertura de agua 


y cobertura de cloacas) y de salud (demanda potencial y oferta en radio de 1 km).  


- Amenazas naturales: sitio inundable por desborde o anegamiento (curso de agua en radio de 400 m).  
- Amenazas antropogénicas: presencia de establecimientos industriales o basurales. 


Para el análisis y en consideración de las posibles afecciones a la salud, las amenazas también se clasificaron 
en: 


- Amenazas tradicionales: vinculadas a la pobreza y el escaso nivel de desarrollo. 


Falta de acceso al agua segura (saneamiento básico insuficiente). Contaminación de alimentos. 


Contaminación del aire interior por el uso de biomasa como combustible para cocina y calefacción. 


Gestión inadecuada de residuos. Catástrofes naturales como inundaciones o sequías. Proliferación de 


vectores. 


- Amenazas modernas: vinculadas al desarrollo insustentable. 


Contaminación del agua. Contaminación del aire exterior por emisores fijos y móviles. Basurales a cielo 


abierto. Presencia de productos químicos o radiactivos o derivados de la tecnología. Degradación 


ambiental como deforestación o desertización. Cambio climático, agotamiento de la capa de ozono y 
contaminación de la transfronteriza. 


Indicadores de amenazas: número de establecimientos industriales, número de basurales, número de 


efectores de salud en radio de 1 km, número de viviendas con acceso a red de agua segura, número de 


viviendas con acceso a red de cloaca, curso de agua en radio de 400 metros (superficie inundable).  


 Medición de amenazas: La amenaza se determinaron por radio censal. Califican el escenario y se distribuyen 


por quintil según ponderación poblacional (indicador X en radio censal por el número de habitantes en radio 


censal). Se consideraron 4 escenarios identificados por colores. Mejor Escenario (color amarillo); Escenario 


Intermedio (colores naranja o rojo); Peor Escenario (color marrón). No se realizaron combinaciones ni 


ponderaciones entre los factores de amenaza. 


- Vulnerabilidad 


Indicadores de vulnerabilidad: número de niños/as menores de 5 años y número de viviendas con NBI. 


Medición de vulnerabilidad: La vulnerabilidad se tomó como atributo del radio censal. Se consideraron 4 
niveles. Vulnerabilidad 1: (mayor vulnerabilidad): lugares con villas y asentamientos y Var1: quintil 5 - Var2: 
quintil 5. Vulnerabilidad 2: Var1: quintil 5, Var2: quintil 4. 
Vulnerabilidad 3: Var1: quintil5 o 4 – Var2: quintil: 4 o 3. 
Vulnerabilidad 4: (menor vulnerabilidad): Var1: quintil 1 o 2 – Var2: quintil 1 o 2 
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Estimación de prevalencia de patologías en el área de la cuenca. 2008 


 
Población  
muestral 


% 
Población total  
CMR (inferida)* 


Problemas respiratorios 1.379 13,2% 446.743 


Problemas asociados con el agua no segura y la contaminación hídrica 813 7,7% 260.600 


Problemas asociados a la mal nutrición y presunta exposición a metales 
pesados y otros contaminantes químicos e hidrocarburos 


3 0,03% 1.015 


Anemia + bajo peso al nacer. 3 0,03% 1.015 


Anemia + problema de crecimiento 6 0,06% 2.031 


Anemia + problema de aprendizaje 5 0,04% 1.353 


Bajo peso + problema de crecimiento 11 0,10% 3.384 


Bajo peso + problemas de aprendizaje 8 0,08% 2.707 


Problema de crecimiento + problema de aprendizaje 15 0,14% 4.738 


Canceres** 96 0,9% 30.459 


Otros 1.183 11,3% 382.439 


Problemas de la piel  911 8,7% 294.444 


Pérdida de embarazos 135 1,3% 43.998 


Enfermedades renales 52 0,5% 16.922 


Hepatitis B 66 0,6 20.306 


Nacimiento con falta de miembros  19 0,2% 6.769 


Fuente: EFARS 2008 
* Población tota l  de la  cuenca 3.384.419 habitantes  
** De las personas que reportan cánceres, el rango de edad más afectado es el de 41-80 años, rango donde la epidemiología informa 
la  mayor prevalencia  de cánceres , lo bás icamente se relaciona con el  tiempo de evolución de los  cánceres . 
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Encuesta de Nutrición, Desarrollo Psicomotor y Análisis Toxicológico (ENUDPAT 2010) 


Objetivo general 


 Establecer una línea de base sobre el desarrollo psicomotor, presencia de tóxicos y evaluación 
diagnóstica nutricional en la población menor de 6 años de la Cuenca Matanza Riachuelo. 


 Identificar criterios de vulnerabilidad para ser incorporados a una metodología de manejo de riesgo 
ambiental para la salud en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo.  


Diseño del estudio: Estudio por muestreo probabilístico cuali-cuantitativo (según estrategia), descriptivo y de 
intervención (según objetivos), observacional (según intervención del investigador) y transversal (según 
temporalidad). 


Unidad de análisis: Niños y niñas menores de 6 años que residen en la Cuenca Matanza Riachuelo.  


Muestra poblacional: El estudio se realizó sobre la muestra original de la EFARS 2008. Primero se 
seleccionaron los radios censales con probabilidad proporcional a su tamaño poblacional. En segundo lugar se 
seleccionaron las manzanas por radio censal, según la cantidad de viviendas. En la tercera etapa se 
seleccionaron las viviendas. El nivel de confiabilidad es de 95 %, con un margen de error muestral de +/- 1,6 % 
para distribuciones simétricas. 


Alcance del estudio: Los resultados podrán extrapolarse a la población de niños y niñas menores de 6 años de 
la CMR; pero no podrán realizarse conclusiones a nivel de los municipios y/o jurisdicciones que integran la 
CMR. 


Instrumentos de relevamiento: Cuestionario de aplicación para el hogar y cuestionarios temáticos: Encuesta 
de diagnóstico nutricional, Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y cuesti onario para el análisis toxicológico. 


Trabajo de campo 


 Prueba piloto: 12 – 15 de mayo de 2010, B° Villa Guillermina, Ezeiza, provincia de Buenos Aires.  
 Estudio de campo: 28 de junio – 27 de septiembre de 2010 


Total de encuestas 


Distribución de hogares y niños/as evaluados según jurisdicción. CMR, ENUDPAT 2010 


JURISDICCION 
HOGARES NIÑOS/AS 


N° % N° % 


Almirante Brown 63 6,9 86 6,3 


Avellaneda 13 1,4 19 1,4 


Cañuelas 14 1,5 19 1,4 
Comuna 4 (CABA) 31 3,4 44 3,2 


Comuna 7 (CABA) 10 1,1 13 1,0 


Comuna 8 (CABA) 37 4,0 54 4,0 


Comuna 9 (CABA) 5 0,5 5 0,4 


Esteban Echeverría 65 7,1 101 7,4 


Ezeiza 54 5,9 81 6,0 


General Las Heras 12 1,3 17 1,3 


La Matanza 391 42,7 590 43,4 


Lanús 25 2,7 41 3,0 


Lomas de Zamora 105 11,5 146 10,8 


Marcos Paz 22 2,4 37 2,7 


Merlo 57 6,2 87 6,4 


Morón 12 1,3 18 1,3 


Total 916 100,0 1.358 100 


Fuente: ENDUPAT, 2010 
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Plan de análisis 


 Resultados de la caracterización de los determinantes sociales relevados: características de los 
hogares, viviendas y peri domicilio. 


 Resultados de las pruebas de desarrollo psicomotor (PRUNAPE) y factores sociales, demográficos y 
ambientales. 


 Resultados de las evaluaciones del estado nutricional y factores sociales, demográficos y ambientales. 


 Resultados de los exámenes toxicológicos en líquidos biológicos y factores sociales, demográficos y 
ambientales. 


 Resultados que involucran más de un área. 


 Definición de modelos que permitan establecer relaciones entre los problemas socio-sanitarios y las 
variables determinantes. 


Modelo explicativo 


A partir del marco teórico de Determinantes Sociales de la Salud (Comisión de Determinantes Sociales de la 
Salud de la Organización Mundial de la Salud), el objetivo fue identificar, seleccionar y explorar un listado de 
indicadores que expliquen/determinen los problemas de salud. En una planilla se ubicaron en las filas las 
variables determinantes, es decir aquellas que cada grupo de expertos consideró que pueden estar asociadas 
a los problemas socio-sanitarios. Dichas variables indicadores se agruparon su dominio (determinantes 
ambientales, modos de vida y biológicos). Los problemas socio-sanitarios identificados (output) se listaron en 
las columnas.  


Si el factor determinante (fila) se consideró tenía un efecto sobre el problema de salud (columna), en la celda 
de cruce de ambas variables se rotuló con la letra E (efecto), caso contrario, se señaló esta situación con un 
signo menos (-). 


Con las matrices de determinantes elaboradas por los grupos de expertos temáticos, se generaron tablas de 
contingencia, y se estudió la posible relación entre variables cualitativas mediante la utilización de la prueba 
de ji-cuadrado. El nivel de significación para los resultados fue del 95 %. 


Las variables consideradas determinantes que presentaron una asociación estadísticamente signi ficativa con 
un problema de salud fueron seleccionadas para la exploración mediante el uso de modelos multivariados, 
con el propósito de identificar diferentes perfiles de problemas y sus determinantes asociados. 


Variables determinantes seleccionadas para problemas del desarrollo psicomotor y prueba Chi Cuadrado 


Variable determinante X2 
Significación estadística  


(bilateral) 
Género 16,475 ,000 


Edad en años 99, 462 ,000 
Embarazo patológico 28,964 ,004 
Condición de trabajo del jefe del hogar 18,291 ,000 
Si tuación de pobreza 28,964 ,004 
Grado de escolaridad de la madre 25,546 ,002 
Cantidad de menores de 13 años en el hogar 18,739 ,000 
Escolaridad del niño/a de 3 a  menos de 6 años 26,489 ,000 
Peso de nacimiento   


Nacido a término   
Lactancia materna   
Diagnostico nutricional   


Tipo de ocupación del jefe de hogar   
Ingreso mensual del hogar   


Edad de la madre al momento del parto   
Anemia   
Niveles de plomo en sangre    


Fuente: ENDUPAT, 2010 
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Variables determinantes seleccionadas para problemas de nutrición infantil y prueba Chi Cuadrado 


Variable determinante Problema X2 p 


Grado de escolaridad de la madre 


Emaciado 11,394 ,022 


Acortamiento 17,613 ,001 


Al imentación complementaria tardía o inadecuada 11,187 ,025 
Obes idad - - 


Ba jo peso al nacer - - 
Anemia - - 
Lactancia materna exclusiva - - 


Ingreso mensual del hogar en quintiles 


Acortamiento 9,8 ,043 


Anemia 16,493 ,036 


Emaciado - - 
Obes idad - - 


Ba jo peso al nacer - - 


Lactancia materna exclusiva - - 
Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 


Tipo de agua para beber y cocinar. Agua 
mejorada 


Acortamiento 4,784 ,029 
Emaciado - - 
Anemia - - 


Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 


Ingesta de hierro. Consumo de hierro 


medicamentoso / ingesta de alimentos fuente 
de hierro 


Acortamiento 12,317 ,001 


Al imentación complementaria tardía o inadecuada 3,98 ,046 


Anemia 1,226 ,001 
Emaciado - - 


Tipo de ocupación del Jefe de hogar Anemia 37,926 ,043 


Edad gestacional 


Bajo peso al nacer 11,187 ,001 


Anemia - - 
Lactancia materna exclusiva - - 


Orientación de la incorporación de alimentación 
complementaria 


Anemia 47,345 ,001 


Al imentación complementaria tardía o inadecuada 47,345 ,001 
Tipo de ocupación del Jefe de hogar Lactancia materna exclusiva 8,372 ,039 


Si tuación laboral del jefe de hogar 


Emaciado - - 


Acortamiento - - 
Obes idad - - 


Ba jo peso al nacer - - 


Anemia - - 


Lactancia materna exclusiva - - 
Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 


Horas destinadas al trabajo de la madre 


Emaciado - - 


Acortamiento - - 
Obes idad - - 


Anemia - - 
Lactancia materna exclusiva - - 
Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 


Genéticos 


Emaciado - - 


Acortamiento - - 


Obes idad - - 
Ba jo peso al nacer - - 


Anemia - - 


Personas que fuman en la vivienda Bajo peso al nacer - - 


Agua potable en la vivienda 


Emaciado - - 


Acortamiento - - 


Anemia - - 


Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 


Cultivo en terreno de vegetales, hortalizas, 


frutas  para el consumo del hogar 


Emaciado - - 


Acortamiento - - 


Obes idad - - 
Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 
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Variables determinantes seleccionadas para problemas de nutrición infantil y prueba Chi Cuadrado. Continuación 
Variable determinante Problema X2 p 


Ba ja  ingesta de alimentos fuente de calcio 


   
Emaciado - - 
Acortamiento - - 


Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 


Ingesta de l íquidos distintos al agua 


Emaciado - - 


Acortamiento - - 


Obes idad - - 
Lactancia materna exclusiva - - 


Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 


Cantidad de líquidos distintos al agua 
consumidos 


Emaciado - - 


Acortamiento - - 
Obes idad - - 
Lactancia materna exclusiva - - 


Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 


Consumo de infusiones 


Emaciado - - 


Acortamiento - - 


Anemia - - 
Lactancia materna exclusiva - - 


Al imentación complementaria tardía o inadecuada - - 


Edad de la madre Bajo peso al nacer - - 


Fuente: ENDUPAT, 2010







Variables determinante seleccionadas para problemas de tóxicos en líquidos biológicos  


 


Determinante                                                                                   
Problema 


 Plomo  
(SaVR) 


Cromo  
(SaVR) 


Arsénico  
(SaVR) 


Mercurio  
(SaVR) 


Metabolito de 
benceno  (SaVR) 


Metabolito de 
tolueno  (SaVR) 


Anemia 
PRUNAPE no 
satisfactoria 


Escolaridad 
inadecuada 


Trabajo intra domiciliario E E E E E E - - - 


Trabajo dentro del terreno 
(ídem anterior) 


E E - E E E - - - 


Acarreo de chatarra E E E E - - - - - 


Acopio de chatarra E E - E - - - - - 
Fundición de metales E E E E - - - - - 


Quema de cables E E - - E E - - - 


Compostura de calzados 
(tinturas o pegamentos) 


- - - - E E - - - 


Niños que acompañan o 
ayudan en las tareas 
descriptas 


E E E E E E - - - 


Falta de recolección de residuos 
(presencia de basurales) 


E E E E E E - - - 


Quema de residuos dentro del 
terreno 


E E E E E E - - - 


Quema de residuos fuera del 
terreno 


E E - E E E - - - 


Uso de kerosene para cocinar o 
calefaccionar 


- - - - E E - - - 


Uso de leña o carbón para 
cocinar o calefaccionar 


- - E - E E - - - 


Terreno inundable por ascenso 
de napas 


- - E - E E - - - 


Terreno inundable por desborde 
de ríos o arroyos 


E E E E - - - - - 


Presencia de basurales a cielo 
abierto a menos de una cuadra 


E E E E E E - - - 


Basura acumulada a menos de 
una cuadra 


E E E E E E - - - 


Presencia de estacionamientos 
industriales cerca de la vivienda 


E E E E E E - - - 


Presencia de vertidos industriales 
cerca de la vivienda 


E E E E E E - - - 


Presencia de fumadores en la 
vivienda 


- - - - E E - - - 


Ventilación de la vivienda a veces 
o nunca 


E E E E E E - - - 


No posee agua potable (en 
tanque o cisterna) 


- E E - E E - - - 


Recolecta agua para beber 
recipientes con o sin tapa 


E E - - - - - - - 


Proximidad a zonas de alto 
tránsito vehicular  


- - - - E E - - - 


Proximidad a estaciones de 
servicio 


- - - - E E - - - 


Piso de tierra E E E - - - - - - 


Calles de tierra E E E - - - - - - 
Hábito de pica (comer tierra) E E E - - - - - - 


Peso inadecuado para la talla 
(emaciados o desnutridos) 


E E E - - - - - - 


Aporte inadecuado de alimentos 
con Calcio 


E - E - - - - - - 


Aporte inadecuado de alimentos 
con Hierro 


E - E - E - - - - 


Niños menores de 3 años E E E E E E - - - 


Presencia de Anemia E - - - - - - - - 


Nivel de Plomo en sangre (SaVR) - - - - - - E E - 
Nivel de Arsénico en orina (SaVR) - - - - - - E E E 


Nivel de Cromo en orina (SaVR) - - - - - - - - - 


Nivel de Mercurio en orina 
(SaVR) 


- - - - - - - E E 


Nivel de Metabolito de benceno 
en orina (SaVR) 


- - - - - - E - - 


Nivel de Metaoblito de tolueno 
en orina (SaVR)  


- - - - - - - E E 


Fuente: ENDUPAT, 2010 
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Análisis SIG de los datos de la EUNDPAT 2010 


En el informe ENUDPAT 2010 no se encuentran los mapas ni imágenes. No obstante, en el apartado 
correspondiente se informa sobre: 


Geocodificación de 899 domicilios donde se realizaron la encuesta y screening. Resultado: mapa de puntos 
donde cada punto representa una vivienda. 


Elaboración de mapa temático. Resultado: mapa de puntos con información cualitativa y cuantitativa.  


Interpolación de variables. Con las variables cuantitativas (plomo, cromo, arsénico, mercurio, ácido mucónico 
y orto-cresol y peso al nacer, entre otros) ser realizó una interpolación para estimar o predecir el valor en un 
punto no muestreado, según los valores suministrados por la muestra.  Resultado: Distribución espacial de los 
biomarcadores de exposición (plomo en sangre capilar, plomo en sangre venosa, cromo, mercurio, arsénico, 
metabolitos de tolueno –O-Cresol-, metabolitos de benceno –TTMA). Distribución espacial de peso al  nacer. 
Distribución espacial de anemia. 


Zonificación. Con las variables cualitativas (caracterización socioeconómica del hogar, resultados de la 
PRUNAPE, entre otras) el mapa de puntos se transformó a un mapa de zonas. La densidad de cada lugar indica 
la concentración y dispersión de los domicilios muestreados. Resultado: Zonificación de presencia de residuos 
e industrias, tránsito vehicular, quema y uso de leña, carbón y kerosén. Zonificación de baja ingesta de calcio. 
Zonificación de resultados de la PRUNAPE (niños y niñas con alta probabilidad de presentar trastornos en su 
desarrollo psicomotor) 


Por otro lado, se afirma que la distribución de muestras de domicilios de la ENUDPAT 2010 no siguió criterios 
de uniformidad o aleatoriedad territorial, los que son necesarios para el análisis espacial de toda la región de 
la CMR. Los modelos espaciales presentaron diferentes niveles de precisión dado por la relación entre el 
número de muestras y la distancia entre las mismas. No obstante y según respuesta de los encuestados:  


-Proximidad de la vivienda a disposiciones no adecuadas de basura y/o vertido de efluentes industriales 
coincide con domicilios donde al menos un niño/a presenta biomarcadores de exposición a contaminantes. 


-Proximidad de las viviendas al tránsito intenso coincide con domicilios donde al menos un niño/a presenta 
tolueno y/o benceno por encima de los valores de referencia.  


-Bajo peso al nacer está comprendido dentro de las zonas con biomarcadores de exposición superiores al valor 
de referencia. 


-Las zonas con mayor número de niños con resultado no satisfactorio en la PRUNAPE coinciden con la 
presencia anemia y de biomarcadores de exposición superiores al  valor de referencia. 


-Las zonas con mayor presencia de niños/as con anemia coincide con la distribución de plomo en sangre 
capilar.
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Informe del estudio comparativo de aspectos de salud y caracterización del estado nutricional, desarrollo 
psicomotor, y análisis toxicológico de la población de niños y niñas menores de 6 años que residen en dos 
municipios de la provincia de Buenos Aires: La Matanza y Florencio Varela, Provincia de Buenos Aires 
(ENUDPAT 2011) 


Objetivo general 


Caracterizar los aspectos de salud, estado nutricional, del crecimiento físico y desarrollo psicomotor, y análisis 
toxicológico y su relación con los determinantes sociales, en niños y niñas menores de 6 años que tienen su 
residencia habitual en los partidos de La Matanza y Florencio Varela, provincia de Buenos Aires.  


Objetivos específicos 


 Caracterizar la situación nutricional, el crecimiento físico y de desarrollo psicomotor, y la presencia de 
tóxicos en líquidos biológicos de los niños y niñas menores de 6 años que residen en La Matanza y 
Florencio Varela, y analizar la fuerza y dirección de su asociación con las características del sitio de 
residencia y otros determinantes sociales. 


 Describir la presencia de enfermedades respiratorias bajas y síntomas asociados, y analizar la fuerza y 
dirección de su asociación con las características del sitio de residencia y otros determinantes sociales. 


 Indagar en las razones que guían la selección de alimentos durante el prime r año de vida del niño por 
parte de la madre, las características de la lactancia materna exclusiva y la incorporación de 
alimentación complementaria. 


 Indagar las pautas de crianza en el crecimiento y desarrollo infantil de la población de menores de 6 
años. 


 Delimitar patrones territoriales de riesgo. 


 Identificar un conjunto de variables que reflejen posibles perfiles diferenciales entre niños y niñas 
menores de 6 años que residen en La Matanza y Florencio Varela.  


 Establecer si existen diferencias en los resultados sanitarios observados según el sitio de residencia de 
los niños y niñas menores de 6 años según sea el partido de La Matanza o Florencio Varela.  


Diseño del estudio: Estudio por muestreo probabilístico cuali-cuantitativo, descriptivo, observacional y 
transversal. 


Unidad de análisis: los hogares y niños y niñas menores de 6 años. 


Muestra poblacional: Muestra probabilística, estratificada, multietápica y por conglomerados de las viviendas 
de los municipios La Matanza y Florencio Varela (provincia de Buenos Aires), a partir de una selección de radios 
censales cuyos porcentajes de Necesidades Básicas Insatisfechas fuera 23,48 % o superior (Censo Nacional de 
Población, Hogares y Viviendas de 2001) 


Alcance del estudio: El diseño muestral habilita conclusiones a nivel municipal. 


Instrumento de relevamiento: Cuestionarios epidemiológicos para aplicación en viviendas, familias y niños/as 
menores de 6 años. La encuesta consta de tres secciones: 


- Cuestionario del hogar 


- Cuestionario de la población de niños/as menores de 6 años 


- Cuestionarios temáticos: 


- Encuesta de diagnóstico nutricional con recordatorio de ingesta del día anterior 


- Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y Encuesta de Enfermedades Respiratorias Bajas 


- Determinación de bimarcadores de exposición en líquidos biológicos 
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Trabajo de campo 


 Prueba piloto: 11 de noviembre de 2011 en Gregorio de Laferrere, localidad de La Matanza, y Florencio 
Varela Fracción Censal 04. 


 Estudio de campo: 21 de noviembre de 2011 – 16 de enero de 2012 


Total de encuestas 


Municipio 


Cantidad informada 
en documento 


Cantidad registrada 
en base de datos 


Hogares Niños/as Hogares Niños/as 


La Matanza 956 957 672 957 


Florencio Varela 940 942 640 927 


Total 1.896 1.899 1.312 1.884 


Fuente: Elaboración propia 


Plan de análisis 


- Resultados de los determinantes de la situación sanitaria, línea base de indicadores de la situación social, 
económica, demográfica, y de calidad de vida, de los municipios La Matanza y Florencio Varela a partir de 
fuentes secundarias. 


- Resultados sanitarios por componente (Nutrición Infantil, Toxicología y Desarrollo Psicomotor) y sus 
determinantes.  


- Análisis por componente de triple inequidad: socioeconómica, etnia y género de las variables resultado 
seleccionadas. 


- Para identificar un conjunto de variables que reflejen posibles perfiles diferenciables en la población 
estudiada, en las variables de resultado seleccionadas se aborda un análisis bivariado con cada determinante, 
luego un análisis exploratorio multivariado (Análisis de Correspondencias Múltiples -ACM), y luego un análisis 
multivariado de regresión logística. 


- Resultados del abordaje cualitativo de la comunidad. 


- Georreferenciación de los aspectos ambientales y análisis de la información geográfica.  


Modelo explicativo 


Desde la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud (DDSS - OMS) y de la Vulnerabilidad 
Sociodemográfica (VSD) se agruparon las siguientes consideradas como determinantes en dos dimensiones4 


 1. Determinantes estructurales y determinantes sociales de las desigualdades en salud 


 Beneficiario de la Asignación Universal por Hijo (AUH) 


 Necesidades Básicas Insatisfechas 


 Jefatura femenina del hogar 
 Miembro del hogar perteneciente a pueblos originarios 


 Miembro del hogar afro descendiente 


 Máximo nivel educativo del jefe/a del hogar 
 Máximo nivel educativo de la madre/tutora 


 Ingreso promedio del hogar 


 Condición de pobreza (Línea de Pobreza) 
 Condición de indigencia (Línea de Indigencia) 


 Provisión de agua 


                                                                 
4 Los nombres de las variables se modificaron para unificarlos al resto del presente informe. 
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 Eliminación de excretas 


 Provisión de energía eléctrica 
 Servicio de recolección de residuos 


 Tipo de calle 


2. Determinantes sociales intermedios de la salud 


 Combustible usado para cocinar 
 Combustible usado para calefaccionar el ambiente 


 Tenencia de la vivienda 


 Tenencia del terreno 
 Tipo de vivienda 


 Acarreo / acopio de chatarra 


 Ruidos molestos alrededor de la vivienda 
 Frecuencia de ventilación de la vivienda 


 Fumador dentro de la vivienda 


 Cobertura de salud más frecuentemente usada 


Análisis de Correspondencias Múltiples (ACM) 


 Anemia y sus determinantes. Perfiles poblacionales 


Florencio Varela: las variables asociadas a anemia fueron Acumulación de Basura Alre dedor de la Vivienda y 
Tipo de Desagüe del Inodoro a pozo ciego. 


La Matanza: el perfil hallado es el opuesto al de Florencio Varela, no se acumula basura en los alrededores de 
la vivienda y el desagüe del inodoro es a la cámara séptica. 


 Plombemia por encima del VR y sus determinantes. Perfiles poblacionales 


Las variables identificadas por el ACM explicaron el 40 % de la inercia total o variabilidad de los datos, 
indicando que las frecuencias observadas son diferentes de las esperadas, y que es probable que existan 
diferencias reales entre los perfiles poblacionales.  


Florencio Varela: el perfil hallado fue sin episodios de dificultad respiratoria o diarreas durante el último año 
y una tendencia a no pasar la PRUNAPE. Hogar no pobre, con provisión de agua de la red pública. La condición 
de actividad del jefe/a de hogar es desocupado o inactivo y las madres alcanzaron el secundario completo y 
más. Tanto la presencia de anemia, como la condición del jefe/a de hogar, fueron las variables que menos 
aportaron a la explicación de las dos dimensiones analizadas. 


La Matanza: el perfil hallado es hogar pobre, con abastecimiento de agua por perforación con bomba, pozo,  
cisterna o conexión por manguera a la red pública. Las madres alcanzaron sólo hasta el secundario incompleto. 
Presencia de episodios de dificultad respiratoria y diarreas durante el último año y resultados satisfactorios 
en la PRUNAPE. 


De 9 variables evaluadas, el ACM permitió identificar 7 variables que mejor explican las diferencias observadas, 
ellas son: Partido de Residencia; Provisión de Agua; Máximo Nivel Educativo de la Madre; Condición de 
Pobreza del Hogar (línea de pobreza); Episodios de Dificultad Respiratoria en el Último Año; Episodios de 
Diarrea en el Último Año; Resultado de la PRUNAPE. 
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Análisis de regresión logística 


Variables de la ecuación de regresión con niños/as acortados y sus determinantes. La Matanza y Florencio Varela . 


Variables p 


Condición de Pobreza  del  Hogar (l ínea de pobreza) 0,162 
Tipo de Vivienda  (Tipo inconveniente - NBI) 0,623 


Niño en Edad Escolar que No As is te a  la  Escuela  (NBI) 0,041 


Jefe s in 3er Grado de Primaria  Aprobado (NBI)  0,012 
Máximo Nivel  Educativo del  Padre 0,079 


Máximo Nivel  Educativo de la  Madre 0,984 
Parto Pretérmino 0,746 
Partido de Res idencia  0,264 


Resultado de la  PRUNAPE 0,206 
Nota: Se modificaron a lgunos  nombres  de variables  para  uni ficarlos  a l  resto del  presente informe  


Fuente: ENUDPAT, 2011 


Variables de la ecuación de regresión con plomo capilar mayores al VR y sus determinantes.La Matanza y Florencio Varela.  


Variable p 


Partido de Res idencia  0,774 


Condición de Pobreza  del  Hogar 0,304 


Neces idades  Bás icas  Insatis fechas  0,111 


Tipo de Vivienda  0,604 


Condiciones  Sanitarias  0,427 


Jefe s in 3er Grado de Primaria  Aprobado (NBI) 0,513 


Hacinamiento (NBI) 0,689 


Cuatro o más  Personas  por Miembro Ocupado (NBI)  0,828 


Niño en Edad Escolar que No As is te a  la  Escuela  (NBI)  0,135 


Caracterís ticas  de la  Cuadra  0,207 


Piso de la  Vivienda  (piso de tierra) 0,026 


Combustible Usado para  Ca lefaccionar 0,057 


Quema de Basura  0,170 


Provis ión de Agua  0,766 


Tiempo de Res idencia  0,781 


Presencia  de Anemia  0,132 


Industrias  o Ta l leres  Cercanos  a  la  Vivienda (100 mts .)  * 


Transformadores  Eléctricos  o de Alta  Tens ión Cercanos  a  la  Vivienda (500 mts .)  * 


Vertidos  Industria les  Cercanos  a  la  Vivienda (500 mts .)  * 


Basura les  a  Cielo Abierto Cercanos  a  la  Vivienda (100 mts . o más) * 


*En el  Documento se informa resultado no s igni ficativo pero s in cons ignar el  va lor p 


Nota: Se modificaron a lgunos  nombres  de variables  para  uni ficarlos  a l  resto del  presente informe  
Fuente: ENUDPAT, 2011 
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Variables de la ecuación de regresión con plombemia mayores al VR y desarrollo psicomotor 


Variable p 


Condición de Pobreza  del  Hogar 0,003 


Tipo de Vivienda (tipo inconveniente - NBI) 0,162 


Hacinamiento (NBI) 0,197 


Niño en Edad Escolar que No As is te a  la  Escuela  (NBI)  0,066 


Jefe s in 3er Grado de Primaria  Aprobado (NBI) 0,01 


Máximo Nivel  Educativo del  Padre  0,30 


Máximo Nivel  Educativo de la  Madre (primaria  incompleta)  0,052 


Edad de la  Madre  0,001 


Sexo del  Niño/a  0,055 


Parto Pretérmino 0,023 


Partido de Res idencia  0,392 


Nota: Se modificaron a lgunos  nombres  de variables  para  uni ficarlos  a l  resto del  presente informe  
Fuente: ENUDPAT, 2011 


Análisis de dispersión y Coeficiente de Correlación de Pearson 


Presencia de plombemia >VR y anemia:  


La Matanza: En el grupo de menores de 2 años el gráfico y el Coeficiente de Pearson no mostraron relación 
lineal entre los niveles de plomo y anemia (Pearson = 0,10145). En el grupo de niños y niñas de 2 a 5 años, el 
gráfico y el Coeficiente de Pearson no mostraron relación lineal (Pearson = -0,04256). 


Florencio Varela: En el grupo de menores de 2 años, el gráfico y el Coeficiente de Pearson no mostraron 
relación linean entre los niveles de plomo y anemia (Pearson = -0,06132). En el grupo de niños y niñas de 2 a 
5 años el gráfico y el Coeficiente de Pearson mostraron una baja relación lineal negativa (Pearson = -0,028), 
producida por la influencia del valor outliers de 25 ug/dl.  
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Georreferenciación de hogares con indicadores de daño. ENUDPAT 2010 y ENUDPAT 2011. CMR 


 


Fuente: MILLER, 2014, pág. 26 


Delimitación de áreas de riesgo ambiental para la implementación de las EISAR en la CMR. ENUDPAT 2010  


 


Fuente: ACUMAR. Geografías de la Salud ambiental en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo (2008-2013) 
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Informe preliminar de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa Inflamable, Polo 
Petroquímico Dock Sud, Partido de Avellaneda, Provincia de Buenos Aires 


Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 


Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores de 60 años y respectivos 
hogares. También se evaluó el plomo en sangre de los convivientes de niños/as menores de 6 años y 
embarazadas con plombemia superior al valor de referencia. 


Metodología de relevamiento: Censo en los sectores seleccionados del barrio. 


El total de viviendas estimadas a relevar fue 977. Se listaron 1.139 viviendas y sensibilizaron 907 (la diferencia 
se debe a los ausentes y rechazos encontrados). La meta fue evaluar a 638 niños/as menores de 6 años, 60 
embarazadas y 148 adultos mayores.  


Alcance del estudio: Los resultados no pueden ser extrapolados al resto de la Villa 21-24. 


Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina. 


Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Wilde Este 2013. 


Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 


- Cuestionario Hogar y Población 


- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 
- PRUNAPE 
- Encuesta Antropométrica y de 


Alimentación - Niño/a 
- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 


 


- Cuestionario Hogar y Población 


- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 


Alimentación - Embarazada 
 


- Cuestionario Hogar y Población 


- Cuestionario MiniMental State 
Examination de Folstein (MMSE) 
- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 


- Cuestionario de Actividades Básicas 
de la Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  


Fuente: EISAR Villa Inflamable, 2012 


Trabajo de campo: 21 de junio – 2 de agosto de 2012 


Total de encuestas 


En el correspondiente informe se notifican 717 encuestas realizadas; este número es menor al hallado en la 
base de datos. 


Grupo poblacional 


Cantidad registrada 


en base de datos 


Hogares Personas 


Niños/as menores de 6 años  416 629 


Embarazadas 63 66 


Adultos mayores de 60 años  152 125 


Total 769 847 


Plan de análisis 


 Caracterización del paisaje urbano 


 Línea de base de indicadores de la situación social, económica, demográfica y de calidad de vida de 
los hogares, niños/as menores de 6 años, embarazadas y adultos mayores de Villa Inflamable  


 Descripción de los resultados y sus determinantes según el componente de evaluación: Estado 
Nutricional, Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico, Adultos Mayores, y Abordaje Cualitativo 
(estrategias de cuidado de la salud en relación con las redes sociales y el ambiente).  
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Modelo explicativo 


Se explora la perspectiva de la vulnerabilidad sociodemográfica y de los Determinantes Sociales de la 
Salud, seleccionándose una serie de indicadores que fueron recategorizados según este marco conceptual, 
y construidos con datos primarios relevados en la EISAR. 


1. Determinantes estructurales y determinantes sociales de las desigualdades en salud: 
1.1 Indicadores de Contexto socioeconómico y político 


1.1.1 Políticas macroeconómicas: Distribución de hogares según Asignación Universal por Hijo 
(AUH) 


1.2 Posición social y económica 
1.2.1 Necesidades Básicas Insatisfechas 


1.3 Género 
1.3.1 Hogares según jefatura femenina 


1.4 Etnia 
1.4.1 Hogares con miembros pertenecientes a pueblos originarios 
1.4.2 Hogares con miembros afro descendientes 


1.5 Educación 
1.5.1 Máximo nivel educativo del jefe/a de hogar 
1.5.2 Nivel educativo de la madre o tutora 


1.6 Ingreso 
1.6.1 Ingreso promedio del hogar 
1.6.2 Línea de pobreza 
1.6.3 Línea de indigencia 


1.7 Capital Social 
1.7.1 Hogares con provisión de agua 
1.7.2 Hogares con provisión de redes cloacales 
1.7.3 Hogares con provisión de energía eléctrica 
1.7.4 Hogares con recolección de residuos 
1.7.5 Hogares en calle mejorada o pavimentada 


2. Determinantes sociales intermedios de la salud: 
2.1 Circunstancias materiales 


2.1.1 Hogares según combustible para cocinar o calefeccionar 
2.1.2 Hogares según combustible para calefaccionar o calentarse 
2.1.3 Hogares según tenencia de vivienda o terreno 
2.1.4 Hogares según tipo de vivienda 
2.1.5 Personas que realizan acarreo o acopio de chatarra 


2.2 Factores psicosociales y de comportamiento 
2.2.1 Hogares que refieren ruidos molestos alrededor de su vivienda 
2.2.2 Hogares según frecuencia de ventilación de la vivienda 
2.2.3 Hogares con personas que fuman dentro de la vivienda 


2.3 Sistema de salud 
2.3.1 Hogares por cobertura de salud 


 







EISAR VILLA 21-24, 2012 


39 
 


Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa 21-24, Ciudad Autónoma de Buenos Aires 


Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 


Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores de 60 años y respectivos 
hogares 


Metodología de relevamiento: Censo en los sectores seleccionados para el estudio 


Se asumió que la población próxima al río presentaba mayor riesgo sanitario, y la distancia al río se tomó como 
criterio para determinar la población y hogares a relevar en el estudio. Se seleccionaron aquellos sectores y/o 
manzanas atravesados por la línea de 100 metros de distancia al río. Como referencia se utilizaron los sectores 
establecidos por Instituto de la Vivienda de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (IVC).  


Para estimar el número posible de niños/as menores de 6 años a evaluar se consideró la relación de1 niño/a 
por cada 3 viviendas. A partir del conteo de los techos de las viviendas observadas en fotos satelitales del 
Google Earth, se estableció el valor por manzana que representaría el mínimo número esperado de viviendas 
a identificar en el terreno. 


Alcance del estudio: Los resultados no pueden ser extrapolados al resto de la Villa 21-24. 


Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina. 


Trabajo de campo: 16 de agosto – 15 de octubre de 2012 


Total de encuestas 


Para la evaluación de los niños menores de 6 años se estimó relevar 3.996  viviendas y evaluar a 1.331 niños/as. 
Durante el trabajo de campo la meta de viviendas se amplió a 5.733. Finalmente se listaron 3.135 viviendas y 
sensibilizaron 1.439 hogares (la diferencia está dada por viviendas deshabitadas, habitantes ausentes y 
rechazos). En el Informe de la EISAR de Villa 21-24 no se informa respecto a las metas y metodologías de 
selección de la población de embarazadas y adultos mayores evaluada. 


Estimado y encuestas efectivas. EISAR Villa 21-24, 2012 


Manzana 
Conteo de 


techos 
Estimado de 


niños/as 
En base de 


datos 


1 221 74 71 


2 215 72 41 


3 268 90 67 


4 494 165 104 


5 239 80 56 
6 142 47 34 


23 27 91 74 


24 193 64 36 


27 446 149 56 


28 431 142 89 


28c 85 28  0 


29 441 141 70 


25     125 


26     75 


52     15 


53     2 


56     62 


Fuente: EISAR Villa 21-24, 2012 
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Total de encuestas registradas en base de datos según grupo poblacional. EISAR 21-24, 2012 


Grupo poblacional 


Cantidad registrada 


en base de datos 


Hogares Niños/as 


Niños/as menores de 6 años  416 629 


Embarazadas 63 66 


Adultos mayores de 60 años  152 125 


Total 769 847 


Fuente: EISAR Villa 21-24, 2012 


Plan de análisis 


 Caracterización y diagnóstico del paisaje urbano 


 Análisis descriptivo de los datos relevados y del resultado de las evaluaciones por componente  


 Análisis espacial: presentación de mapas y análisis de cluster (conglomerados) 
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Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del ACUBA, Lanús Oeste, Pcia de Buenos Aires. 


Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 


Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares. 


Metodología de relevamiento: Censo en los sectores seleccionados del barrio. 


Para la evaluación de los niños menores de 6 años se estimó relevar 3.651  viviendas y evaluar a 1.7541 
niños/as.  Se listaron 2.404 viviendas y sensibilizaron  hogares ( la diferencia está dada por viviendas 
deshabitadas, habitantes ausentes y rechazos).  


Estimado y encuestas efectivas. EISAR ACUBA, 2013 


Área 
Estimado de 


niños/as 
Estimado de 


viviendas 
Niños/as evaluados 


en base de datos 


1 407 849 408 


2 201 419 230 


3 180 375 210 


4 279 581 214 


5 225 469 0 


6 211 439 0 


7 250 519 0 


0   1 


9   2 


Sin dato   8 


Total 1.753* 3.651 1.073 


Fuente: EISAR ACUBA, 2013 


* Nota: En el Informe para la sumatoria de niños/as del estimado por área se indica 1.754 


Para la evaluación de embarazadas la meta fue 59 mujeres y para la población de adultos mayores 183 
personas. 


Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse al municipio de Lanús.  


Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina según grupo poblaciónal.  


Trabajo de campo: 29 de noviembre – 21 de diciembre 2012 y 14 de febrero – 31 de mayo de 2013 


Total de encuestas 


Total de encuestas registradas en base de datos según grupo poblacional. EISAR ACUBA, 2013 


Grupo poblacional 


Cantidad registrada 
en base de datos 


Niños/as Hogares 


Niños/as menores de 6 años  1.073 659 


Embarazadas 66 65 


Adultos mayores de 60 años  161 19 


Total 1.300 --- 


Fuente: EISAR ACUBA, 2013 
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Plan de análisis 


 Caracterización del área evaluada y descripción del perfil demográfico 


 Análisis descriptivo de los datos relevados y del resultado de las evaluaciones por componente 
(Nutrición Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico y Evaluación Cognitiva de Adultos Mayores), 
según grupo poblacional. 


 Análisis espacial: presentación de mapas y análisis de cluster (conglomerados) 


 


 


 


 


 


 







EISAR WILDE ESTE, 2013 


43 
 


Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Wilde Este, Avellaneda, Provincia de Buenos Aires 


Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 


Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares.  


Metodología de relevamiento: Censo en los sectores seleccionados del barrio. 


Para determinar el número de niños/as a evaluar se consideró la relación 1 niño/a por cada 2,4 viviendas 
recorridas. Se contabilizó el número de techos en cada manzana del barrio mediante el uso  de imágenes 
satelitales del Google Earth y se estableció el número mínimo de viviendas esperado a identificar en el terreno. 


Cantidad de viviendas y estimación del número de niños menores de 6 años. EISAR Wilde Este, 2013 


Sector 
Número de 


techos/viviendas 
Número estimado 


de niños/as 
En base de 


datos 


AREA 1 547 228 2 


AREA 2 546 228 0 


AREA 3 145 60 2 


AREA 4 421 175 32 


AREA 5 197 82 5 


AREA 6 357 149 8 


0   639 


Sin dato   18 


Fuente: EISAR Wilde Este, 2013 


Se listaron 2.815 viviendas, de las cuales se sensibilizaron 1.079, la diferencia se explica por viviendas 
deshabitadas, habitantes ausentes y rechazos. 


Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse a otros sitios de Wilde o del municipio de 
Avellaneda. 


Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina, glucemia, colesterol y control de la tensión arterial según grupo 
poblacional. 


Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Wilde Este 2013. 


Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 


- Cuestionario Pre-Pesquisa (CPPP) 
- PRUNAPE 
- Encuesta Antropométrica y de 


Alimentación - Niño/a 
- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 


 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 


Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Embarazada 


 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Cuestionario MiniMental State 
Examination 


- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 


Alimentación - Adultos Mayores 
- Cuestionario de Actividades de la 
Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  


- Evaluación de Factores de Riesgo 
Cardiovascular (glucemia, colesterol, 
tensión arterial) 


Fuente: EISAR Magali, 2013; EISAR Luján, 2013; y EISAR Villa 26, 2013 


Trabajo de campo: del 12 al 21 de diciembre de 2012 – del 13 de febrero al 31 de mayo de 2013 
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Total de encuestas 


Meta poblacional y evaluaciones realizadas. EISAR Wilde Este, 2013 


Grupo poblacional 
Meta teórica 


(personas) 


Personas informadas 


en el documento 
EISAR Wilde Este 


En base de datos 


(encuestas efectivas) 


personas Hogares Viviendas 


Niños/as menores de 6 años  711 698 706   466 424 


Embarazadas Sin dato 61 37 37 37 


Adultos mayores de 60 años  329 235 235 197 196 


Total  970 978 -- -- 


Elaboración propia 


Plan de análisis 


 Caracterización y diagnóstico del paisaje urbano 


 Análisis descriptivo de los datos relevados y del resultado de las evaluaciones por componente  


 Análisis espacial: presentación de mapas y análisis de cluster (conglomerados) 


Modelo explicativo 


 Además del análisis descriptivo de las variables relevadas, el componente de Desarrollo Psicomotor 
presentó los resultados de la PRUNAPE en tablas de contingencia con los siguientes determinantes. 5  


1. Edad 
2. Sexo 
3. Concurrencia a jardín o guardería  


4. Situación de pobreza: 
1) Necesidades Básicas Insatisfechas  
2) Línea de pobreza 


3) Línea de indigencia 
4) Ingreso mensual  


5. Relacionados con niño/a: 
1) Peso de nacimiento 


2) Edad gestacional  
3) Enfermedades respiratorias  
4) Estado nutricional  


6. Relacionados con madre: 


1) Edad de la madre 
2) Educación materna: 


A)  Sabe leer y escribir 


B) Nivel de escolaridad 
3) Condición de inmigrante 
4) Descendiente de pueblos originarios  


7. Relacionados con el jefe de hogar 


1) Condición de actividad 
2) Sexo del jefe de hogar 


8. Hogar 


1) Tipo de hogar 
2) Con niños de 5 a 17 años no escolarizados  
3) Asignación Universal por Hijo 


9. Vivienda deficitaria 


10. Niveles de plomo en sangre 
11. Cobertura de salud 


                                                                 
5 ACUMAR - DGSA: "Informe de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) Wilde Este, Avellaneda, 
Provincia de Buenos Aires", Capítulo 3, pág. 11  
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Se señalaron en forma destacada los casos en que el cruce de datos entre determinante considerado y 
resultado de la PRUNAPE  (satisfactorio / no satisfactorio) mostró una diferencia de 10 % o más. 


 Además del análisis descriptivo de las variables relevadas, el componente de Evaluación Toxicológica 
presentó los resultados de biomarcadores en cruce con las siguientes variables consideradas 
determinantes6: 


1. Educación 
1) Nivel educativo del jefe del hogar 
2) Nivel educativo de la madre 


2. Posición social y económica 
1) Necesidades Básicas Insatisfechas 
2) Línea de pobreza 


3. Capital social 
1) Hogares con provisión de agua de red pública dentro de la vivienda 
2) Hogares con la provisión de redes cloacales 


4. Circunstancia materiales 
1) Vivienda deficitaria 
2) Tierra o ladrillo suelto como material predominante del piso de la vivienda 
3) Hacinamiento 
4) La cuadra en la que se ubica la vivienda es de tierra o mejorado 


5. Características de entorno 
1) Basurales a cielo abierto a 100 m o menos 
2) Hay alguna autopista a 100 m o menos 
3) Hay alguna avenida o calle de alto tránsito a 100 m o menos 
4) Hay alguna terminal o playa de estacionamiento a 100 m o menos 


 El componente de Análisis Espacial retoma el marco teórico del Riesgo Social en la dimensión del 
cálculo del riesgo como resultado de una ecuación entre la suma de vulnerabilidades sociales y 
demográficas y la sumatoria de amenazas (eventos latentes que pueden ocurrir o producir daño a la 
población)7. 


Riesgoi = (∑ Vulnerabilidadi). (∑ Amenazai) 


En este marco implementa un cálculo del riesgo poblacional incorporando al análisis las siguientes 
variables 


1. Antigüedad en la vivienda 
1) Tiempo de residencia del jefe/a de hogar en la vivienda 


2. Hábitos 
1) Quema de basura dentro del terreno 
2) Algún integrante del hogar realiza acarreo / acopio de chatarra, fundición de metales, quema de 


cables, reciclado de baterías o compostura de calzado 
3) Kerosene, leña o carbón como combustible para cocinar o calefaccionar los ambientes  


3. Características del entorno 
1) Existencia de basurales a cielo abierto a 100 m o menos de la vivienda 
2) Se registraron inundaciones en los últimos 12 meses 
3) Existencia de industrias o talleres a 100 m o menos de la vivienda 
4) Vertido de líquidos industriales a 100 m o menos de la vivienda 
5) Se acumula basura a menos de 100 m de la vivienda 


4. Capital social 
1) Vivienda en calle de tierra o mejorado 


                                                                 
6 ACUMAR - DGSA: "Informe de la Evaluación Integral …", Capítulo 4, págs. 12-13 
7 ACUMAR - DGSA: "Informe de la Evaluación Integral …", Capítulo 4, págs. 52 
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2) Vivienda sin acceso a cloacas 
5. Condiciones materiales 


1) Viviendas deficitarias 
2) Piso de tierra o ladrillo suelo 
3) Agua proveniente de conexiones a red pública por manguera 
4) Viviendas sin inodoro o con inodoro sin descarga 


6. Pobreza 
1) Viviendas con hogares con Necesidades Básicas Insatisfechas 
2) Viviendas con hogares por debajo de la línea de pobreza 
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Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo del Asentamiento Magaldi, Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires 
Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Luján, Ciudad Autónoma de Buenos Aires  
Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de la Villa 26, Ciudad Autónoma de Buenos Aires  


Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 


Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares  


Metodología de relevamiento: Censo. 


La estimación del número posible de niños/as menores de 6 años a evaluar se realizó a partir del conteo de 
los techos de las viviendas observadas a través de fotos satelitales del Google Earth; la cifra obtenida se aplicó 
el factor 2,8. 


Cantidad de viviendas y estimación del número de niños menores de 6 años 


 Asentamiento 


Magaldi Luján Villa 26 
Número de viviendas 65 40 Sin dato 


Número de niños/as 31 19 Sin dato 


Fuente: EISAR Magali, 2013; EISAR Luján, 2013; y EISAR Villa 26, 2013 


En la EISAR Villa 26, Luján y Magaldi se listaron y sensibilizaron  328 viviendas8. 


Según los datos del Censo realizado por el Instituto de la Vivienda de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(IVC), la población de la Villa 26 estaba conformada en 2005 por 115 viviendas, 159 familias y 597 personas 
(se estima que para el año 2013 sumaban 700), con un promedio de 5,9 personas por vivienda 9. 


Alcance del estudio: La información disponible no habilita afirmar que los resultados podrían extrapolarse al 
total del asentamiento en cuestión (Magaldi, Luján o Villa según sea el bloque de datos considerado). 


Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina, glucemia, colesterol y control de la tensión arterial según grupo 
poblaciónal. 


Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Villa 26, Luján y Magaldi 2013 


Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 


- Cuestionario Pre-Pesquisa (CPPP) 
- PRUNAPE 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Niño/a 


- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 


Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Embarazada 
 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Cuestionario MiniMental State 
Examination 


- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Adultos Mayores 


- Cuestionario de Actividades de la 
Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  
- Evaluación de Factores de Riesgo 


Cardiovascular (glucemia, 
colesterosl, tensión arterial) 


Fuente: EISAR Magali, 2013; EISAR Luján, 2013; y EISAR Villa 26, 2013 


Trabajo de campo: 3 de mayo – 19 de junio de 2013 


                                                                 
8 ACUMAR. Geografías de la Salud ambiental en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo (2008 -2013), pág. 58 
9 ACUMAR - DGSA: "Informe de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) de la Vil la 26, de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (CABA)", pág. 13 
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Total de encuestas 


Distribución de hogares y población evaluada según asentamiento. EISAR Villa 26, Luján y Magaldi, 2013 


Grupo poblacional 


Asentamiento 


Magaldi Luján Villa 26 


Personas Hogares Personas Hogares Personas Hogares 


Niños menores de 6 años 19 15 18 16 89 59 


Embarazadas 1 1 2 2 8 8 


Adultos Mayores 5 4 1 1 27 22 


Total 25 -- 21 -- 124 -- 


Fuente: EISAR Magali, 2013; EISAR Luján, 2013; y EISAR Villa 26, 2013 


Plan de análisis 


 Caracterización y diagnóstico del paisaje urbano 


 Análisis descriptivo del resultado de las evaluaciones por componente 
 Análisis espacial 
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Informe de avance de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Jardín, Lanús Oeste, Pcia 
de Buenos Aires 


Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 


Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares.  


Metodología de relevamiento: Censo en los sectores del barrio seleccionados. 


Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse a otros sitios del barrio o del municipio de Lanús. 


Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina, glucemia, colesterol y control de la tensión arterial según grupo 
poblacional. 


Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Villa Jardín. 2013 


Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 
- Cuestionario Pre-Pesquisa (CPPP) 


- PRUNAPE 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Niño/a 


- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 


- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Embarazada 
 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Cuestionario MiniMental State 
Examination 
- Encuesta para Evaluación de 


Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Adultos Mayores 


- Cuestionario de Actividades de la 
Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  
- Evaluación de Factores de Riesgo 


Cardiovascular (glucemia, 
colesterosl, tensión arterial) 


Fuente: EISAR Villa Jardín, 2013 


Trabajo de campo: 6 de mayo de 2013 – 16 de octubre de 2013 


Total de encuestas 


El estudio partió con una estimación de 3.444 viviendas a relevar. Se listaron 4.803 viviendas, de las cuales se 
sensibilizaron 2.378. Se realizaron 1.717 personas. 


Total personas evaluadas según grupo poblacional. EISAR Villa Jardín. 2013  


Grupo poblacional Personas 


Menores de 6 años 993 


Embarazadas 81 


Adultos mayores 643 


Total 1.717 


Fuente: EISAR Villa Jardín, 2013. Base de datos 


Plan de análisis 


Descripción del resultado de las intervenciones realizadas por cada equipo del trabajo de campo (Nutrición, 
Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico, Vacunación, Salud Animal) según grupo poblacional evaluado. 
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Informe de avance de la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Lamadrid, Lomas de 
Zamora, Pcia de Buenos Aires 


Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 


Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares.  


Metodología de relevamiento: Censo en los sectores del barrio seleccionados. 


Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse a otros sitios del barrio o del municipio de Lomas 
de Zamora. 


Instrumentos de relevamiento: Cuestionario, determinación de biomarcadores de exposición en líquidos 
biológicos y pruebas de hemoglobina, glucemia, colesterol y control de la tensión arterial según grupo 
poblacional. 


Cuestionarios implementados según grupo poblacional. EISAR Villa Jardín. 2013 


Niños menores de 6 años Embarazadas Adultos mayores 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor 
- Cuestionario Pre-Pesquisa (CPPP) 


- PRUNAPE 
- Evaluación del riesgo con Bayley III 
/ HOME 
- Evaluación del riesgo con WPPSI 


III/HOME 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Niño/a 


- Ficha toxicológica - Niño/a 
- Encuesta para la Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 
 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Ficha toxicológica - Embarazadas 
- Encuesta para Evaluación de 
Factores de Riesgo de Exposición 


- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Embarazada 
 


- Cuestionario Hogar y Población 
- Cuestionario MiniMental State 
Examination 
- Encuesta para Evaluación de 


Factores de Riesgo de Exposición 
- Encuesta Antropométrica y de 
Alimentación - Adultos Mayores 
- Cuestionario de Actividades de la 


Vida Diaria y Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria  
- Evaluación de Factores de Riesgo 


Cardiovascular (glucemia, colesterol, 
tensión arterial) 


Fuente: EISAR Villa Lamadrid, 2014 


Trabajo de campo: 28 de agosto de 2013 -28 de marzo de 2014 


Total de encuestas 


El estudio partió con la estimación de relevar 7.527 viviendas y 3.900 niños/as. Este número se obtuvo de 
aplicar al número de viviendas el factor 1.93 (la consideración es que por cada 1,93 vivienda recorrida se 
encontraría un niño/a). Se listaron 4.756 viviendas y sensibilizaron 4.338. 


Plan de análisis 


Descripción del resultado de las intervenciones realizadas por cada equipo del trabajo de campo (Nutrición, 
Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico, Vacunación, Salud Animal) según grupo poblacional ev aluado. 
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Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo de Villa Fiorito, Lomas de Zamora, Pcia de Buenos Aires 
Informe preliminar de la Sala de Situación 


Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 


Unidad de análisis: Niños/as menores de 6 años, embarazadas, adultos mayores y respectivos hogares.  


Metodología de relevamiento: Censo en los sectores del barrio seleccionados. 


Alcance del estudio: Los resultados no pueden extrapolarse a otros sitios del barrio o del municipio de Lomas 
de Zamora. 


Instrumentos de relevamiento: Cuestionario 


Trabajo de campo: 16 de julio – 17 de octubre de 2014 


Total de encuestas 


El estudio partió con una estimación de 5.260 viviendas a relevar. El documento analizado informa 2.919 
viviendas visitadas, 2.397 hogares sensibilizados y 1.801 niños/as menores de 6 años listados.  


Plan de análisis 


Descripción del resultado de las intervenciones realizadas por cada equipo del trabajo de campo (Nutrición, 
Desarrollo Psicomotor, Análisis Toxicológico, Vacunación, Salud Animal) según grupo poblacional evaluado. 
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COMENTARIOS FINALES 


Para proceder en la evaluación de los estudios sociosanitarios de interés, se tuvieron en cuenta las variables 
relevadas, con sus correspondientes sistemas de categorías, así como el alcance de cada estudio y el modelo 
explicativo utilizado. 


Dado que este Informe constituye una entrega intermedia en la tarea encomendada, una parte de la 
información sistematizada se incluye en estas páginas y otra parte, en hojas de cálculo de formato MS Excel 
que sirven de anexo del Informe. El listado exhaustivo de las variables tomadas por cada estudio y grupo 
poblacional se halla en el Anexo. 


Este Informe es eminentemente descriptivo, sin pretensiones analíticas y exprofeso sinóptico y breve. A tal 
efecto, a continuación se detallan aspectos cuya consideración y comentario enmarcan una síntesis del 
trabajo. 


 El conjunto de estudios evaluados estarían orientados por el fallo de la Corte Suprema de Justicia de 
la Nación que, en los autos caratulados “Mendoza, Beatriz Silvia y otros c/Estado Nacional y otros s/ 
daños y perjuicios”, el 8 de julio de 2008 ordenó, entre otras cuestiones, la elaborac ión de un Plan 
Sanitario de Emergencia y en un plazo de 90 días realizar un mapa socio demográfico y encuesta de 
factores ambientales de riesgo a los efectos de: “a. Determinar la población en situación de riesgo. b. 
Elaborar un diagnóstico de base para todas las enfermedades que permita discriminar patologías 
producidas por la contaminación del aire, suelo y agua, de otras patologías no dependientes de 
aquellos factores y un sistema de seguimiento de los casos detectados para verificar la prevalencia y 
supervivencia de tales patologías.” 


 Tras la realización de la EFARS 2008, y las críticas recibidas en torno a la “importancia del uso de 
instrumentos armonizados internacionalmente para evaluar el progreso hacia metas nacionales e 
internacionales…”  y a que “el auto-reporte utilizado (…) no representa una forma apropiada de 
abordar la realidad, por su limitadas especificidad y sensibilidad, como lo fue el auto -reporte de 
enfermedades”10, la ENUDPAT 2010 inicia la serie de estudios cuya idea fuerza fue: a. Caracterizar el 
desarrollo psicomotor, la presencia de tóxicos en líquidos biológicos y la situación nutricional de la 
población evaluada en la Cuenca Matanza Riachuelo. b. Identificar y explorar los determinantes 
asociados a los outputs o problemas de salud detectados, según criterios de vulnerabilidad  social. 


La ENUDPAT 2011 constituye un estudio comparativo entre la situación de salud observada en los 
niños/as menores de 6 años residentes en la Cuenca y  niños/as no residentes en el área, pero el  
abordaje teórico-metodológico retoma el estudio precedente. 


Las EISAR 2012-2015 incorporan a las embarazadas y a los adultos mayores como grupos poblacionales 
evaluados, pero junto a estos, sólo el grado de deterioro cognitivo emerge como una nueva dimensión 
de análisis; la evaluación de tóxicos en líquidos biológicos y del estado nutricional 11 siguen los 


                                                                 
10 MSN: "Encuesta de Nutrición, Desarrollo Psicomotor y Análisis Toxicológico para la población de los niños menores de 
6 años de la CMR (ENUDPAT 2010)" En: MSN: Informe Primera Parte. Sistema de Vigilancia Epidemiológica Ambiental 
Cuenca Matanza-Riachuelo (CMR) Ministerio de Salud de la Nación, pág. 43  
11 La evaluación del estado nutricional comprendía el diagnóstico nutricional (a partir del Índice de Masa Corpora l) y la 
evaluación de ingesta y del nivel de hemoglobina en sangre (anemia), conforme los valores de referencia para el grupo 
etario. 
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lineamientos ya establecidos.12 Asimismo cualquier otra prueba eventualmente introducida para 
detectar, por ejemplo, el nivel de colesterol o glucemia en sangre (en adultos mayores). 


 Todos los estudios tomados en cuenta son de tipo observacional - descriptivo, aunque el diseño difiere 
entre los tres primeros (EFARS 2008, ENUDPAT 2010 y ENUDPAT 2011), cuyo muestra poblacional es 
estadísticamente probabilística, y las EISAR 2012-2015. Sin embargo, mientras la EFARS 2008 y la 
ENUDPAT 2010 se plantean con un alcance a nivel de la Cuenca13, la ENUDPAT 2011 tiene un alcance 
municipal. El alcance de las EISAR 2012-2015 es local.  


Si bien estas últimas implementaron un sistema de relevamiento “puerta a puerta” en las etapas de 
reconocimiento del territorio y de sensibilización de la población (dentro de los sectores/manzanas 
barriales seleccionados para el estudio), distan de ser de índole censal porque tanto la encuesta 
efectiva, como las pruebas de tamizaje, se basaron en la auto-selección del hogar, según aceptación 
voluntaria por interés y disponibilidad de tiempo. 


 En los informes de las EISAR 2012-2015 no se especifican los criterios ni la metodología de selección 
de los sectores barriales para el estudio y, aunque en la mayoría se declara que las metas pre-
establecidas para cada componente de evaluación se superaron, no se deduce que los resultados son 
representativos del barrio. 


 En “Geografías de la Salud ambiental en el ámbito de la Cuenca Matanza Riachuelo (2008-2013)” se 
informa que las EISAR se implementaron en las áreas de riesgo identificadas a partir de la ENUDPAT 
2010 como “zonas rojas” por su riesgo potencial 14. No obstante, el documento que refiere a la 
ENUDPAT 2010 no contiene palabra acerca de que el mapeo y el análisis de densidad de puntos 
elaborados con las respuestas de la encuesta sociodemográfica y con los derivados 15 tengan tal 
relevancia. Igualmente, en los informes de las EISAR 2012-2015 nada se dice sobre el criterio de 
selección del lugar del estudio. Tampoco se encuentra información sobre el número identificado de 
Áreas de Riesgo, su distribución y características.16 


 La EFARS 2008 tiene un documento técnico en el que además del diseño muestral polietápico se 
comentan el enfoque y los procedimientos metodológicos para la confección del Mapa 
Sociodemográfico, en función del marco conceptual de la Teoría Social del Riesgo.  


Desde esta perspectiva el Riesgo expresa la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseable. Se 
define como resultado de una combinación entre la exposición nociva a factores de origen natural o 
antrópico que constituye una Amenaza de daño y el nivel de Vulnerabilidad o Riesgo Interno de la 
entidad expuesta. Los mencionados factores en sí mismos no son una Amenaza sino un peligro; la 
Amenaza se construye en relación con la predisposición al daño del objeto/sujeto expuesto 
(vulnerabilidad). En otras palabras, el concepto de Vulnerabilidad alude a las características y/o 
circunstancias intrínsecas que posibilitan la afectación; mientras que la exposición refiere a una 
exposición cuya frecuencia, dosis/intensidad y duración implican cierta derivación perjudicial.  


La Vulnerabilidad Social circunscribe aquellas condiciones económicas, políticas,  culturales y 
materiales que impiden a la población evitar o atenuar el impacto negativo de los factores de 
exposición. La Vulnerabilidad –que en estos términos puede asociarse al concepto epidemiológico de 


                                                                 
12 Sin embargo, es necesario señalar que llamativamente en ninguno de los informe de las EISAR 2012 -2015 que fueron 


leídos para este Informe, se encuentra la mención de un objetivo general del estudio sino es por componente (Desarrollo 
Psicomotor, Estado Nutricional, Análisis Toxicológico, Evaluación del Deterioro Cognitivo); los mismos se adecúan a los 
estipulados en la ENUDPAT 2010.  
13 La unidad de análisis de la EFARS 2008 fue la población de la Cuenca y el estudio relevó 2.951 hogares y 10.486 personas; 


la unidad de análisis de la ENUDPAT fueron los niños/as menores de 6 años y el estudio abarcó 916 hogares y 1.358 
personas. 
14 Componente de Análisis Espacial. 
15 Los niños/as evaluados con resultado no satisfactorio en alguna de las pruebas fueron derivados al subsistema público 


de salud local para la realización de una prueba confirmatoria, la atención y el seguimiento del estado de salud.  
16 En el Documento de la ENUDPAT 2010 al que se tuvo acceso, el correspondiente apartado del Componente de Análisis 
Espacial carece de imágenes/mapas, aunque en el cuerpo del texto se las menciona. 
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susceptibilidad- se entiende en razón del concepto de resiliencia, es decir, la capacidad de 
afrontamiento o adaptación para sobreponerse a la situación.17 


 Para la elaboración del Mapa Sociodemográfico en la EFARS se trabajan las Amenazas y las 
Vulnerabilidades mediante la construcción de sendos índices.  


 Las ENUDPAT 2010 – 2011 y las EISAR 2012-2015 se anclan en el marco de los Determinantes Sociales 
de la Salud (OMS) y asimismo, se menciona el referente teórico-conceptual de la Vulnerabilidad Social. 
Especialmente en los informes de las ENUDPAT 2010 y 2011 se observa el desarrollo de una intensa 
búsqueda de asociación estadística entre los outputs (resultado de las evaluaciones) y las variables 
consideradas como posibles determinantes. Estas variables adscriben a las categorías de 
“Determinantes Estructurales y Sociales de las Desigualdades en Salud” y de “Determinantes Sociales 
Intermedios de la Salud”, también resalta que a la vez, muchas de ellas refieren a circunstancias que 
hacen a la Vulnerabilidad Social.18 


De tal suerte, en la exploración de los posibles modelos estadísticos, la mayoría de las variables 
consideradas son atributos poblacionales vinculados con la condición de pobreza y no  factores de 
exposición ambiental y/o Amenazas, es decir, éstas últimas no se abordan de manera sistemática: 


“(…) durante mucho tiempo ACUMAR quitó relevancia a los mismos y sugirió que los 
factores ambientales no constituyen elementos determinantes de la salud. 
Reiteradamente, dio a entender que los problemas prevalentes son productos de la 
pobreza, e incluso destinó recursos a elaborar investigaciones que probaran tal hipótesis 
(por ejemplo, ENUDPAT 2011).”19 


“Al no haberse indagado profundamente en la vinculación entre las enfermedades y las 
fuentes de contaminación (las cuales debe regular y controlar ACUMAR), no se generó un 
diagnóstico que pueda indicar cuál es el grado de incidencia de éstas, ni la población más 
expuesta. La ausencia de mapas de riesgo y de perfiles de morbimortalidad asociados a 
situaciones ambientales constituye un déficit que obstaculiza la evaluación de la situación 
de salud ambiental, y –por ende- su atención”20 


“Ante los reiterados pedidos del Cuerpo Colegiado, ACUMAR elaboró un conjunto de 
publicaciones tituladas “Recomendaciones” (de crecimiento y desarrollo infantil, nutrición, 
para la disminución de la exposición al plomo y para una vejez saludable). Lejos de generar 
una guía útil para la política pública a partir de las conclusiones surgidas de las EISAR, 
éstas consistieron en sugerencias generales de higiene y hábitos. Muchas de ellas, incluso, 
no se relacionan de ninguna manera con la situación ambiental, sino que se centran en 
cuestiones relativas a los vínculos familiares y sociales. De este modo podría darse la 
paradoja que se interprete –erróneamente- que los problemas de salud se deben a 


                                                                 
17 MASKREY, A (Comp.). Los Desastres no son naturales. La Red de Estudios Sociales en Prevención de Desastres en 
América Latina, 1993. Disponible en Internet: http://www.la -red.org/public/libros/1993/ldnsn/LosDesastresNoSonNatu 


rales-1.0.0.pdf [Citado en abril  de 20017 ] 
18 “La vulnerabilidad del capital humano se estudia a partir de los dos factores que la originan: población  
expuesta/impuesta  (hogares  con  NBI  que  presentan  el  indicador  de  privación referido a la capacidad de subsistencia, 


infantes entre 0 a 5 años, jefatura femenina y personas ancianas) y fragil idad social (hogares sin cobertura de salud, con 
hijos con rezago o abandono del sistema educativo entre 7 a 15 años, con hijos que no estudian ni trabajan entre 15 a 24 
años, con hijas madres solteras entre 15 a 19 años, con madre analfabeta)” ROJAS, M, et al. 2008. Desa rrollo de un 
software basado en redes neuronales artificiales para la vigilancia del riesgo de la vivienda urbana para la salud. Trabajo 


presentado en el III Congreso de la Asociación Latinoamericana de Población, realizado en Córdoba, Argentina. 24 -26 de 
septiembre de 2008. 
19 “Informe especial del Cuerpo Colegiado, coordinado por la Defensoría del Pueblo de La Nación, a siete años del fallo 
de la Corte Suprema de Justicia de La Nación que persigue mejorar la calidad de vida de la población, recomponer el 


ambiente y prevenir nuevos daños en la cuenca Matanza -Riachuelo”. pág. 52. Disponible en Internet: http://issuu.com/  
defensordelpueblodelanacion/docs/2015-07-08_informe_especial__a_7_a_ [Citado en abril  de 20017] 
20 ídem 
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prácticas individuales y no a fallas más profundas en las cuales el estado debe intervenir 
inmediatamente.”21 


 En las ENUDPAT 2010-2011 y EISAR 2012-2015 el componente de Análisis Espacial realiza un 
tratamiento descriptivo del ambiente, primero, a partir de las respuestas de percepción que los 
encuestados dan sobre la cercanía de su vivienda a posibles focos de contaminación; segundo, con la 
búsqueda de los patrones de concentración/dispersión espacial de las personas derivadas. 


 La EFARS 2008 introduce el conjunto de variables que en gran medida trabaja toda la serie de estudios 
evaluados. 
En general se encuentra un cuestionario del hogar o sociodemográfico y un cuestionario individual. El 
primero releva información sobre: 


 Características de la cuadra de la vivienda 
 Características de la vivienda 
 Composición del grupo conviviente 
 Aspectos ambientales 
 Factores de exposición 
 Situación laboral 
 Ingresos del hogar 


El segundo releva información del auto-reporte de salud (EFARS 2008) o, según componente de 
evaluación, por grupo poblacional (ENUDPAT 2010-2011 y EISAR 2012-2015). 


 Al observar el conjunto de variables, y así considerar posibles indicadores de salud, la disimilitud 
mencionada respecto al alcance de los estudios impide un análisis longitudinal y a la vez, por 
municipios de la Cuenca. También restringe los términos de cualquier comparación entre áreas de la 
Cuenca.  


 


 


                                                                 
21“Informe especial del Cuerpo Colegiado…”, pág. 55 
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Análisis de mortalidad en la Cuenca Matanza Riachuelo, período 2010-2014  


  


  


Introducción  


La Cuenca Matanza Riachuelo (CMR) tiene un sistema hídrico de 64 km de extensión y 


abarca un territorio de aproximadamente 2.200 km2. El territorio está compuesto por 4 


comunas de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (4, 7, 8, 9) y 14 municipios de la provincia 


de Buenos Aires (Lanús, Avellaneda, Lomas de Zamora, Esteban Echeverría, La Matanza, 


Ezeiza, Cañuelas, Almirante Brown, Morón, Merlo, Marcos Paz, Presidente Perón, San 


Vicente y General Las Heras).La zona de la CMR es la más urbanizada e industrializada de 


Argentina.  (ACuMaR, s.f.)  


En la Cuenca Matanza Riachuelo de acuerdo al Censo Nacional de Población, Hogares y 


Viviendas del año 2010 hay 6.110.672 habitantes, concentrando La Matanza el partido la 


mayor proporción de población (29%) (Tabla 1). La mayor densidad poblacional se observa 


en la comuna 7 (Mapa 1). El 99,7% (6.091.608) de la población es urbana.  


  


Tabla 1. Población por partido/comuna. CMR, año 2010  


Partido/Comuna  Población  % población  


Almirante Brown  552902  9  


Avellaneda  342677  5,6  


Cañuelas  51892  0,8  


Esteban Echeverría  300959  4,9  


Ezeiza  163722  2,7  


General Las Heras  14889  0,2  


La Matanza  1775816  29,1  


Lanús  459263  7,5  


Lomas de Zamora  616279  10,1  


Marcos Paz  54181  0,9  


Merlo  528494  8,6  


Morón  321109  5,3  


Presidente Perón  81141  1,3  


San Vicente  59478  1  


Comuna 4  218245  3,6  


Comuna 7  220591  3,6  


Comuna 8  187237  3,1  


Comuna 9  161797  2,6  


Fuente: Elaboración propia en base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010  
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Mapa 1. Densidad poblacional por partido/comuna. CMR, año 2010 


  


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010  


  


Históricamente en la CMR hubo una creciente degradación ambiental, habiendo problemas 


de contaminación desde la época colonial. La industrialización, con su consecuente vertido 


de sustancias al río, causó un mayor daño ambiental. (ACuMaR, s.f.) La problemática 


ambiental fue llevada a instancias judiciales por un grupo de vecinos dando origen a un fallo 


histórico, en el se obliga a la Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo (ACuMaR) a mejorar 


la calidad de vida de los habitantes de la cuenca, recomponer el ambiente en todos sus 


componentes y prevenir los daños con suficiente y razonable grado de predicción.  


(ACuMaR, s.f.)  


Respecto a la situación de salud de la CMR se observó que la mortalidad general en la CMR 


es superior al país en el período 2001-2009, si bien la tendencia de la mortalidad en el período 


fue descendente. En el análisis del riesgo de morir se encontró que los habitantes de la CMR 


tienen entre 5 y 7% mayor riesgo a morir que el total del país. (Marconi, 2015). Respecto a 


estos resultados resulta importante continuar el análisis de mortalidad general con la 


información disponible hasta la fecha. El análisis de la mortalidad permite priorizar problemas 


de salud y orientar acciones hacia las necesidades de salud de la población. Se plantea el 


siguiente interrogante que orientará el trabajo: ¿se sostienen los patrones de mortalidad 


observados en estudios previos?  
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Objetivos  


Objetivo general  


Describir la situación de mortalidad de la CMR en el período 2010-2014 en relación con el 


total país, CABA y Buenos Aires.  


  


Objetivos específicos  


- Analizar la mortalidad de la CMR según variables universales (tiempo, lugar y 


persona).  


- Comparar la mortalidad general de la CMR con el país, CABA y Buenos Aires.  


- Caracterizar la mortalidad de la CMR según principales causas de defunción.   


  


  


Metodología  


Estudio descriptivo ecológico. Las unidades de análisis son geográficas tomándose a la 


Argentina, la CABA, la provincia de Buenos Aires y las comunas y partidos que conforman la 


CMR.  


Las fuentes de datos utilizadas en el estudio son de tipo secundarias y corresponden a la 


base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010 y la base 


nacional de mortalidad de la Dirección de Estadística e Información en Salud (DEIS) de 


Argentina.   


El período de estudio seleccionado son los años 2010 a 2014.   


Se realizó un análisis descriptivo, estimando frecuencias, proporciones y tasas para las 


variables nominales y medidas de tendencia central y de posición para las cuantitativas. Se 


estimó el riesgo relativo teniendo en cuenta una significación estadística del 95%. La 


significación se evaluó mediante chi2 sin corregir. Se realizaron ajustes de tasas por método 


directo por 1000 habitantes, tomando la población estándar de la OMS. Se utilizó Microsoft 


Excel 2013 y Epidat 4.   


  


Tabla 2. Variables del estudio  


Variable  Definición   
Tipo de 


variable  Valores  


Mortalidad  


Defunciones acaecidas en 


personas residentes de Argentina,  
CABA, Buenos Aires o los partidos 


y comunas pertenecientes a la  
CMR  


Cuantitativa 


discreta  
Número  
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Variable  Definición   
Tipo de 


variable  Valores  


Edad  


Es el intervalo de tiempo estimado o 


calculado entre el día, mes y año 


del nacimiento, y el día, mes y año  
en que ocurre el hecho expresado 


en unidad solar de máxima  
amplitud que se haya completado, o 


sea, años para los adultos y  
niños; y meses, semanas, días,  


horas o minutos de vida, la unidad  
que sea más adecuada, para los  


niños de menos de un año de edad. 


(ONU, 1974)  


Cuantitativa 


continua  
Número  


Sexo  Sexo fenotípico  
Cualitativa 


nominal  
Masculino, Femenino, sin dato  


Agrupamiento 


de las causas 


básicas de 


defunción  


La causa básica de defunción es a) 


la enfermedad o lesión que inició la 


cadena de acontecimientos 


patológicos que condujeron  
directamente a la muerte o b) las 


circunstancias del accidente o 


violencia que produjo la lesión fatal. 


  


  


Cualitativa 


nominal  


Enfermedades del sistema circulatorio, 
Enfermedades del sistema respiratorio, 


Tumores, Síntomas,  
signos y hallazgos anormales clínicos y 


de laboratorio no clasificados en otra 


parte, Enfermedades infecciosas y  
parasitarias, Causas externas de 


morbilidad y de mortalidad,  
Enfermedades del sistema digestivo,  


Enfermedades del sistema 


genitourinario, Enfermedades 


endocrinas, nutricionales y  
metabólicas, Ciertas afecciones  


originadas en el periodo neonatal,  
Enfermedades del sistema nervioso,  


Malformaciones congénitas 


deformidades y anomalías  
cromosómicas, Trastornos mentales y  
del comportamiento, Enfermedades de 


la piel y el tejido subcutáneo,  
Enfermedades de la sangre y de los 


órganos hematopoyéticos, y ciertos  
trastornos que afectan el mecanismo 


de la inmunidad, Enfermedades del  
sistema osteomuscular y del tejido 


conjuntivo, Embarazo, parto, puerperio, 


Enfermedades del ojo y sus 
anexos  


Fuente: Elaboración propia  


  


Posibles sesgos  


Falacia ecológica: en estudios ecológicos no se pueden inferir los resultados obtenidos en el 


nivel individual  
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Caracterización demográfica  


De acuerdo al Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010 Argentina 


tiene 40.117.096 habitantes, siendo la suma de población de la CABA y de Provincia de 


Buenos Aires el 46% (18.515.235) del total. Los habitantes de la CMR representan el 15% 


del total del país y el 33% de CABA y Buenos Aires. En el análisis de la distribución 


poblacional por sexo y edad se observa que CABA presenta una pirámide poblacional 


regresiva (población envejecida), mientras que Argentina y las otras jurisdicciones presentan 


pirámides progresivas. (Figura 1) Esto se comprueba en los índices demográficos analizados. 


A partir de los índices de Burgdöfer y Sundbarg se observa que hay una tendencia a una 


estructura madura de la población. (Tabla 3)  


   


  


Figura 1. Pirámides Poblacionales de Argentina, CMR, Buenos Aires y CABA. Año 2010  


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010  


  


 


Tabla 3. Índices demográficos. Argentina, CABA, Buenos Aires y CMR. Año 2010  


  Argentina  CABA  Buenos Aires  CMR  


Índice de Sundbarg  1,06  0,49  1  1,04  


Índice de Burgdöfer  0,89  0,47  0,84  0,85  


Índice de Fritz  133,8  78,5  127,8  127,6  


Fuente: Elaboración propia en base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas del año 2010  
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Mortalidad  


En el período estudiado se registraron 1.608.936 fallecimientos en el total país. La mayoría 


de esos fallecimientos corresponden a la provincia de Buenos Aires representando el 41% 


(659.481), seguido de la CMR con el 15% (239.213) y CABA el 10% (161.502). En la CMR 


en el período en estudio el promedio de edad de los fallecidos fue 70 años, la mediana 75 y 


el rango de 0 a 110 años, en 615 casos no se registró la edad. Respecto al sexo el 51% 


(186.621) fueron varones y de 531 casos no se registró la información.  


  


La tasa bruta de mortalidad general es superior en todo el período en la CABA (Tabla 4) al 


ajustar la misma por edad vemos como cambia su comportamiento siendo ésta jurisdicción la 


que presenta menor tasa de mortalidad ajustada, esto se debe a la estructura envejecida de 


la población de esta jurisdicción. Por otro lado, se observa que la CMR presenta tasas 


ajustadas por edad, similares a las de Argentina y Buenos Aires.1 (Tabla 5)  


  


 


Tabla 4. Tasa bruta de mortalidad (por mil habitantes). Argentina, Buenos Aires, CABA y 


CMR. Años 2010 - 2014  


                         


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, el Censo Nacional de 


Población, Hogares y Viviendas del año 2010 y proyecciones poblacionales del INDEC  


  


  


 Tabla 5. Tasa ajustada de mortalidad (por mil habitantes). Argentina, Buenos Aires, CABA y CMR. 


Años 2010 - 2014.   


  


  


  


A partir del análisis realizado en el año 2014 no se observa una probabilidad de morir superior 


en la CMR respecto al país o al resto de Buenos Aires y CABA. (Tabla 6)  


 


                                                
1 Se realizó el ajuste por método directo utilizando la población estándar de la OMS en:  


http://www.who.int/healthinfo/paper31.pdf  
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Tabla 6. Análisis de riesgo de morir en la CMR. Argentina, Buenos Aires, CABA y CMR. Año 


2014.  


  RR  IC95%  p  


CMR/Argentina  1,003  0,99 - 1,03  0,4  


CMR/Buenos Aires y CABA  0,89  0,88 - 0,9  0,00001  


Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud y proyecciones 


poblacionales del INDEC  


  


Al interior de la CMR los Municipios de San Vicente, Presidente Perón, Marcos Paz y  


Ezeiza presentan tasas de mortalidad general ajustadas por edad superiores al resto de los  


Municipios que componen la CMR, (8,9 x 1000 hab. ; 8,2 x 1000 hab.; 7,7 x 1000 hab.; 7;2 x 


1000 hab., respectivamente) siendo Morón (6,3 x 1000 hab), La Matanza (5,9 x 1000 hab) , y 


Comunas de CABA ( C4. 6,1 x 1000 hab/ C7. 5,7 x 1000 hab/ C9. 5,6 x 1000 hab ) las que 


presentan menores tasas. Mapa 2.  


  


Mapa 2. Tasas de Mortalidad General Ajustada por edad (por mil habitantes) , según 


Municipios y Comunas de CABA que componen la CMR. Año 2014  


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud y proyecciones 


poblacionales del INDEC.  


  


  


  







 


Dirección de Salud y Educación Ambiental       8  


Se observa que CABA presenta menor mortalidad infantil y materna que el resto de las 


jurisdicciones, siendo las tasas menores al total país. La CMR tiene tasas superiores de 


mortalidad infantil a todas las jurisdicciones. (Tabla 7)  


  


Tabla 7. Mortalidad General, infantil y materna. Argentina, CABA, Buenos Aires y CMR. Año 


2014  


  


Mortalidad 


gral. (x 1.000 


hab.)  


Mortalidad 


infantil (x 1.000 


nacidos vivos)  


Mortalidad materna  
(x 1.000 nacidos 


vivos)  


Argentina  7,6  10,6  3,7  


CABA  8,1  8,1  1,8  


Buenos Aires  10,6  10,5  3,4  


CMR  7,7  11,3  3,1  


Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud y proyecciones 


poblacionales del INDEC  


  


  


  


En el análisis de mortalidad general por sexo se observa que en la CMR los hombres 


presentan mayor tasa de mortalidad. El comportamiento de las tasas de mortalidad para 


ambos sexo a través de los años de estudio fue estable con leves variaciones descendentes 


en total país y Buenos Aires, y ascendentes en la CMR y la CABA.  


  


Tabla 8. Tasa general de mortalidad por sexo. Argentina, CABA, Buenos Aires y CMR. Años 


2010 - 2014.  


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, el Censo Nacional de 


Población, Hogares y Viviendas del año 2010 y proyecciones poblacionales del INDEC  


  


El análisis de las tasas específicas por edad del año 2014 presenta una tendencia similar en 


todas las jurisdicciones, con un marcado descenso de las tasas de mortalidad en menores 


de 5 años, a partir de ese grupo de edad comienza un ascenso de las tasas de mortalidad. 


Del primer año de vida al quinto año las tasas de mortalidad presentan un descenso sostenido 


hasta la edad de 5 años, siendo CABA la jurisdicción que alcanza el menor nivel de mortalidad 


a esta edad. En el caso de la CMR presenta tasas inferiores a provincia de Buenos Aires y 


Argentina, y la tendencia que presenta a los 5 años de edad se mantiene, con un leve 


ascenso, hasta los 10 años.  
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A partir de los 15 años, observamos para las cuatro jurisdicciones un ascenso en la mortalidad 


con pico a los 24 años, para continuar descendiendo suavemente hasta los 30 años (esto es 


debido al mayor riego de este grupo etario a sufrir mortalidad por lesiones por causas 


externas) a partir de aquí las tasas de mortalidad mantienen un ascenso sostenido hasta 


edades avanzadas.  


El comportamiento de las tasas de mortalidad por grupo de edad de la CMR es similar al total 


país y Buenos Aires, colocándose levemente por debajo desde los 5 años hasta los 29 años, 


a partir de dicha edad las tasas de mortalidad se comportan de manera similar para las 4 


jurisdicciones. La Ciudad de Buenos Aires es la que presenta menores tasas en todos los 


grupos de edad. (Figura 2)  


   


  


Figura 2. Tasas de mortalidad específicas por grupo de edad. Argentina, Buenos Aires, 


CABA, y CMR. Año 2014   


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud y proyecciones 


poblacionales del INDEC  


  


  


Mortalidad según causas  


  


Las primeras cinco causas de mortalidad en Argentina según grandes capítulos para el 


período estudiado fueron las enfermedades del sistema circulatorio, los tumores, las 


enfermedades del sistema respiratorio y las causas externas.  
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Las primeras causas de mortalidad de la CMR en el período 2010 - 2014 fueron 


enfermedades del sistema circulatorio, del sistema respiratorio y tumores (tabla 9). El 


comportamiento de las primeras  causas se mantuvo estable en el período (figura 3).   


  


    


Tabla 9. Mortalidad según grandes capítulos. CMR. Años 2010 - 2014.  


Grandes capítulos  Casos  %  Tasas  


Enfermedades del sistema circulatorio  80321  33  2,62  


Enfermedades del sistema respiratorio  48813  20  1,60  


Tumores  41357  17  1,36  


Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 


no clasificados en otra parte  


12660  5  0,42  


Enfermedades infecciosas y parasitarias  13053  5  0,42  


Causas externas de morbilidad y de mortalidad  12126  5  0,4  


Enfermedades del sistema digestivo  8017  3  0,26  


Enfermedades del sistema genitourinario  7643  3  0,26  


Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas  6097  3  0,20  


Ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal  3064  1  0,10  


Enfermedades del sistema nervioso  2666  1  0,08  


Malformaciones congénitas deformidades y anomalías 


cromosómicas  


2002  1  0,06  


Trastornos mentales y del comportamiento  997  0  0,04  


Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo  1241  1  0,04  


Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, y 


ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad  


937  0  0,04  


Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo  543  0  0,02  
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Grandes capítulos  Casos  %  Tasas  


Embarazo, parto, puerperio  202  0  0,00  


Enfermedades del ojo y sus anexos  1  0  0,00  


Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 


Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC   
  


   


  


Figura 3. Tasas de Mortalidad específica por causas. CMR, años 2010 - 2014  


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC   
 


 


Las tasas de mortalidad por causa básica de muerte ajustada por edad, muestran en las 


afecciones del sistema circulatorio un leve descenso en todas las jurisdicciones, más 


marcado en la CABA (Figura 4). Para las muertes producidas por enfermedades del sistema 


respiratorio la CABA presenta tasas ajustadas con un leve descenso mientras que la CMR, 


Buenos Aires y Total País se mantienen estables (Figura 5).  


Las tasas de mortalidad por tumores muestran un comportamiento estable con leve ascenso 


para la CMR en el periodo estudiado, comportamiento similar se observa en las tasas de 


mortalidad ajustadas para enfermedades infecciosas y parasitarias, como así también para 


las tasas de mortalidad por causas externas. (Figuras 6,7,8)  
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Figura 4. Tasas de mortalidad por enfermedades 


del Sistema Circulatorio por 1000 hab. ajustada 


por edad según  
Jurisdicción. Años 2010 al 2014.  


  


Figura 5. Tasas de mortalidad por enfermedades 


del sistema respiratorio por 1000 hab. ajustada 


por edad según  
Jurisdicción. Años 2010 al 2014.  


  


 
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  


  


  
Figura 6. Tasas de mortalidad por Tumores por  Figura 7. Tasas de mortalidad por enfermedades  
1000 hab.  ajustada por edad según  Infecciosas y Parasitarias por 1000 hab. ajustada  


Jurisdicción. Años 2010 al 2014.   por edad según Jurisdicción. Años 2010 al 2014.    


  


  
 Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de Población, 


Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  
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Figura 8. Tasas de mortalidad por causas externas por 1000 hab.  ajustada por edad según Jurisdicción. Años 


2010 al 2014. 


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  
  


 


Desagregando las causas por jurisdicción se observa que en todas las jurisdicciones, menos 


Lanús, la principal causa es enfermedades del sistema circulatorio. Hay variaciones entre 


jurisdicciones en las segundas causas siendo ésta tumores en Almirante Brown, Esteban 


Echeverría, Ezeiza, Las Heras, La Matanza, Marcos Paz, Merlo, Presidente Perón y San 


Vicente.  


  


  


Tabla 10. Primeras 5 causas de mortalidad según tasa de mortalidad específica  por causa 


básica de muerte (1000 hab), partido/comuna. CMR. Total periodo 2010 - 2014.  


  


Jurisdicción  Causas  


1°  2°  3°  4°  5°  


CMR  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  
Tumores  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias  


Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


2,6  1,6  1,4  0,4  0,4  
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Jurisdicción  Causas  


1°  2°  3°  4°  5°  


Almirante 


Brown  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias  


2,6  1,2  1,2  0,9  0,4  


Avellaneda  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  
Tumores  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias  


Síntomas, 


signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


4,1  2,1  1,8  0,7  0,6  


Comunas 4  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Causas 


externas de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias   


3,1  2,0  1,9  0,5  0,5  


Comunas 7  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Enfermedades 


del sistema 


genitourinario  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias   


3,3  2,0  2,0  0,5  0,4  


Comunas 8  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Causas 


externas de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Enfermedades 


del sistema 


genitourinario  


2,5  1,6  1,3  0,4  0,4  


Comunas 9  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Enfermedades 


del sistema 


genitourinario  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias   


4,0  2,3  2,2  0,6  0,4  
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Jurisdicción  Causas  


1°  2°  3°  4°  5°  


Cañuelas  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Causas 


externas de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


1,8  1,3  1,3  0,6  0,4  


Esteban 


Echeverría  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Causas 


externas de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


2,4  1,1  0,9  0,4  0,4  


Ezeiza  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Causas 
externas de  


morbilidad y de 


mortalidad  


Síntomas, 


signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


2,1  1,0  0,8  0,4  0,2  


General Las 


Heras  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Causas 
externas de  


morbilidad y de 


mortalidad  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias  


2,7  2,1  1,1  0,4  0,3  


La Matanza  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Síntomas, 


signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias   


1,8  1,0  0,9  0,4  0,4  
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Jurisdicción  Causas  


1°  2°  3°  4°  5°  


Lanús  


Enfermedades del 


sistema respiratorio  


Enfermedades 


del sistema 


circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias   


Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


3,7  3,3  1,5  0,4  0,4  


Lomas de 


Zamora  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  
Tumores  


Síntomas, 


signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


Causas externas 


de  
morbilidad y de 


mortalidad  


2,9  2,4  1,3  0,5  0,5  


Marcos Paz  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Causas externas 


de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Enfermedades 


endócrinas,  
nutricionales y 


metabólicas  


2,1  1,2  1,0  0,5  0,3  


Merlo  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias   


Causas externas 


de  
morbilidad y de 


mortalidad  


2,4  1,3  1,1  0,4  0,4  


Morón  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  
Tumores  


Enfermedades 


infecciosas y 


parasitarias   


Síntomas, 


signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


3,7  2,6  2,0  0,8  0,5  
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Jurisdicción  Causas  


1°  2°  3°  4°  5°  


Presidente 


Perón  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Causas externas 


de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Síntomas, 
signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


2,1  0,8  0,7  0,5  0,4  


San Vicente  


Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Tumores  


Enfermedades 


del sistema 


respiratorio  


Causas externas 


de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Síntomas, 


signos y  
hallazgos  
anormales  


clínicos y de  
laboratorio no  
clasificados en 


otra parte  


2,3  1,5  1,2  0,5  0,4  


Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional 


de Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  
  


  


En el análisis de la mortalidad diferencial por sexo y causa básica de muerte de la CMR para 


total período se observa que el sexo masculino es quien presenta las tasas ajustadas más 


elevadas para las primeras  causas básicas de muerte analizadas. (Figura 9)  


  


  


 Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo según causa básica de muerte. CMR,  


Total período 2010 - 2014.  


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  
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Para comparar la mortalidad según principales causas entre los municipios que conforman la CMR 


se ajustaron las tasas de mortalidad por edad.   


Durante el período 2010-2014 las tasas más elevadas para enfermedades del sistema 


circulatorio se presentaron en los municipios de Presidente Perón, Ezeiza, Esteban 


Echeverría y Merlo; para las enfermedades del sistema respiratorio se presentaron en los 


municipios de Lanús, Lomas de Zamora y San Vicente.  


Para tumores las tasas ajustadas por edad más elevadas se presentaron en los municipios 


de Gral. Las Heras, San Vicente, Marcos Paz y en las Comunas 4 y 8.   


Las tasas de mortalidad por lesiones de causas externas más elevadas se presentaron en 


los municipios de Cañuelas, Presidente Perón y San vicente.  


Las tasas por enfermedades infecciosas y parasitarias ajustadas por edad más elevadas se 


presentaron en Avellaneda, Morón, Merlo, La Matanza, Almirante Brown y San Vicente. Tabla 


11.  


  


Tabla 11. Tasas de mortalidad principales causas por 1000 hab. ajustadas por edad, según 


jurisdicción. Total período 2010 - 2014.  


  


Población  Cardiovascular  Respiratorio  Tumores  
Causas 


Externas  


Infecciosas  


Comuna 4  1,85  1,08  1,41  0,43  0,34  


Comuna 7  1,52  0,88  1,20  0,28  0,22  


Comuna 8  1,91  0,97  1,36  0,41  0,30  


Comuna 9  1,81  0,98  1,34  0,26  0,23  


Almirante 


Brown  


2,38  1,06  1,14  0,38  0,42  


Avellaneda  2,36  1,19  1,27  0,46  0,48  


Esteban 


Echeverría  


2,68  0,98  1,21  0,45  0,31  


Ezeiza  2,92  1,01  1,29  0,47  0,26  


La Matanza  1,76  0,91  1,02  0,32  0,36  


Lanús  1,86  2,02  1,03  0,36  0,31  
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Población  Cardiovascular  Respiratorio  Tumores  
Causas 


Externas  


Infecciosas  


Lomas de 


Zamora  


2,05  1,71  1,05  0,45  0,33  


Merlo  2,50  1,10  1,32  0,37  0,43  


Morón  1,88  1,25  1,27  0,32  0,43  


Cañuelas  1,77  1,23  1,31  0,62  0,35  


General Las 


Heras  


2,00  0,75  1,74  0,42  0,22  


Marcos Paz  2,44  1,11  1,45  0,49  0,32  


Presidente 


Perón  


3,05  0,98  1,13  0,57  0,33  


San Vicente  2,44  1,25  1,63  0,52  0,41  


  
Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 
Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC.  


  


Al analizar las tasas de mortalidad por causas según grupos de edad en la CMR se observa 


una marcada diferencia respecto a las principales causas. En el grupo de 1 a 49 años la 


principal causa son las lesiones externas, seguida de tumores. Esta última es la segunda 


causa también en el grupo de 50 a 64. Las enfermedades del sistema circulatorio son la 


primer causa a desde los 50 años en adelante y la tercera en el grupo de 20 a 49. Tabla 12.  


  


 


  


Tabla 12. Primeras 5 causas de mortalidad según grandes capítulos y grupos de edad. CMR. 


Años 2010 - 2014   


   1° causa  2° causa  3° causa  4° causa  5° causa  


Menores de 


un año  


Ciertas 


afecciones  
originadas en 


el periodo 


neonatal  


Malformaciones 


congénitas  
deformidades y 


anomalías 


cromosómicas  


Enfermedades del 


sistema 


respiratorio  


Síntomas, signos y  


hallazgos anormales 


clínicos y de laboratorio  
no clasificados en otra  


parte  


Enfermedades  
infecciosas y parasitarias 
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   1° causa  2° causa  3° causa  4° causa  5° causa  


1 a 4  


Causas 


externas de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Malformaciones 


congénitas  
deformidades y 


anomalías 


cromosómicas   


Enfermedades del 


sistema 


respiratorio  


  
Enfermedades del 


sistema nervioso  Tumores  


5 a 9  


Causas 


externas de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Tumores  
Enfermedades del 


sistema nervioso  
  Enfermedades del  


sistema respiratorio  
Enfermedades  


infecciosas y parasitarias 


10 a 19  


Causas 


externas de  
morbilidad y de 


mortalidad   


Tumores  
Enfermedades del 


sistema 


respiratorio  


  
Enfermedades del 


sistema circulatorio  
Enfermedades del 


sistema nervioso  


20 a 49  


Causas 


externas de  
morbilidad y de 


mortalidad  


Tumores  
Enfermedades del 


sistema 


circulatorio  


  
Enfermedades del 


sistema respiratorio  


Enfermedades  
infecciosas y parasitarias 


50 a 64  
Enfermedades 


del sistema 


circulatorio  
Tumores  


Enfermedades del 


sistema 


respiratorio  


  
Enfermedades del 


sistema digestivo  


Enfermedades  
infecciosas y parasitarias 


65 y más  
Enfermedades 


del sistema 


circulatorio  


Enfermedades del 


sistema respiratorio  
Tumores  


Síntomas, signos y 


hallazgos anormales  
clínicos y de laboratorio  
no clasificados en otra  


parte  


Enfermedades  
infecciosas y parasitarias 


Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Censo Nacional de 


Población, Vivienda y Hogares del 2010 y proyecciones poblacionales estimadas por el INDEC  
  


  


  


  


Conclusiones  


  


En el análisis demográfico la CMR presenta distribuciones poblacionales similares a las 


observadas en la provincia de Buenos Aires y en el total país. La CMR tiene población joven 


con una tendencia a una estructura madura de población. Esto coincide con la estructura de 


Argentina y Buenos Aires. Por otro lado la CABA presenta una pirámide regresiva, con 


población envejecida.  


El presente estudio brinda información sobre la mortalidad en la CMR durante el período 


2010-2014. Dicho periodo fue seleccionado para continuar un estudio precedente (Marconi, 


2015).  


Acorde a lo descripto en el presente estudio la CMR presenta tasas similares de mortalidad 


a las observadas en el total país y Buenos Aires. CABA en cambio presenta las menores 


tasas de las jurisdicciones analizadas. El comportamiento de la tasa general de mortalidad 


en la CMR se mantiene estable en el período 2010-2014.   


  


Con respecto al análisis de la probabilidad de morir, en el período en estudio no se observó 


mayor probabilidad de morir en la CMR respecto al país o a Buenos Aires y CABA. Estos 
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resultados difieren de lo observado en otros estudios. (Marconi, 2015) Por otro lado, con 


respecto a la mortalidad infantil se observa que la CMR tiene tasas superiores a todas las 


jurisdicciones en el año analizado (2014). En el caso de mortalidad materna la CMR tiene 


tasas menores a las observadas en el total país y Buenos Aires.  


Al interior de la CMR los Municipios de San Vicente, Presidente Perón, Marcos Paz y Ezeiza 


presentan tasas de mortalidad general ajustadas por edad superiores al resto de los 


Municipios que componen la CMR, siendo Morón, La Matanza, y las Comunas 4, 7 y 9 de 


CABA las que presentan menores tasas.  


La CMR presenta distribuciones de mortalidad por sexo similares a las observadas a nivel 


país y en la provincia de Buenos Aires.   


El comportamiento de las tasas de mortalidad específicas por grupo de edad de la CMR es 


similar al total país y Buenos Aires, la Ciudad de Buenos Aires es la que presenta menores 


tasas en todos los grupos de edad para el año 2014. En todas las jurisdicciones se observó 


un marcado descenso de las tasas de mortalidad en menores de 5 años, a partir de este 


grupo etario comienza un ascenso de las tasas de mortalidad general por grupo de edad.  


  


Las primeras causas de mortalidad de la CMR en el período 2010-2014 fueron enfermedades 


del sistema circulatorio, del sistema respiratorio y tumores. En la CMR el comportamiento de 


las primeras 5 causas de mortalidad se mantuvo estable en el período estudiado.   


Al analizar las causas de mortalidad por partido se observa que en todos los municipios, 


menos Lanús, la principal causa son las enfermedades del sistema circulatorio. Los 


municipios con las tasas más elevadas de enfermedades del sistema circulatorio son 


Presidente Perón, Ezeiza, Esteban Echeverría y Merlo. Los municipios con las tasas más 


elevadas de enfermedades del sistema respiratorio son Lanús, Lomas de Zamora y San 


Vicente. Las tasas más elevadas por tumores se presentaron en la Comuna 4 y los municipios 


de Marcos Paz, Gral. las Heras y San Vicente.  


  


Se observó una marcada diferencia respecto a las principales causas según grupos de edad 


en la Cuenca Matanza Riachuelo. En el grupo de 1 a 49 años la principal causa fueron las 


lesiones externas, seguida de tumores. Esta última es la segunda causa también en el grupo 


de 50 a 64. Las enfermedades del sistema circulatorio son la primer causa desde los 50 años 


en adelante y la tercera en el grupo de 20 a 49.  
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