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Resumen

Antecedentes la exposicion creciente de la poblacion urbarnzampos electromagnéticos — de
frecuencia extremadamente baja (CEM- FEB) y altdsgjes (AV) han creado un estado de pre-
ocupacion y reiteradas quejas en la poblacionddebila aparicion de trastornos de salud y enfer-
medades que podrian ser atribuidos a los mismosha&dude estas demandas han llegado a Igs tri-
bunales pero a pesar de haberse obtenidos falgxjgian la relocalizacion de plantas transfor-
madoras de energia que se encuentran en ejidasosrdas empresas de energia no han procedido
al respecto, y en instancias de apelaciones leggui@tervinientes se han pronunciado al momento
sobre la falta de datos sdlidos para concluir eseatido. Este es el caso del barrio linderosula
estacion Sobral de Ezpeleta, Provincia de BuenossAArgentina, cita en la interseccion de|las
calles Padre Bruzzone y Rio Salado (en adelanteitB&obral”). Por ello fue seleccionada esta
localizacion para ser estudiada epidemiolégicamgrd@ortar nuevos datos al debate de la pro-
blematica. A su vez fue seleccionado como contrbbeio lindero a la subestacion Rigolleau|de
Berazategui en la interseccion de las calles 245yde esa localidad (en adelante “Barrio Rigalle-
au), en primer lugar por hallarse éste apto pamatitairse como control en sus caracteristica sqcio
demograficas y sanitarias y ademas estar en lacgitu previa a la puesta en marcha de una subes-
tacion de caracteristicas similares, por lo cu@ estudio aporta datos basales para el conocimjent
de la salud de la poblacion al momento de ponerseagcha la subestacion Rigolleau.
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Métodos: se disefid una investigacion basada en un cuestidmarido de alta complejidad paPa
discernir la diferencia entre dos poblaciones taasaal azar: una lindera a la fuente de cableados
de alta tension y Subestacion Eléctrica “Sobral’cemparacion con otra poblacion tomada como
control. Para la seleccion de las unidades deasl@nto se realizé un muestreo transversal, anali-
tico, multinivel y multipropésito en dos conglomeos residenciales comparativos seleccionados al
azar, uno en el barrio lindero a la Subestacionréale Ezpeleta designado como grupapues-
tos” y otro en la poblacion lindera a la subestaciérolRgu de Berazategui, designado caroo-
troles, debido a que como se sostuvo anteriormente llagones resultaron comparables y en el
momento de la muestra el barrio de Berazategueremsontraba aun afectado por el funcionamien-
to de la Subestacion Rigolleau.

También se efectud una tercera muestra de proprsiéb barrio Sobral — dentro del area lindera a
la Subestacion Transformadora Sobral y del cabldadalta tension - , denominada como “expues-
tos casos” la cual se desarroll6 sobre viviendesryindividuos con informacion previa de afegta-

ciones de salud declaradas por los vecinos det.|l&gta tercera muestra es descripta en el ANEXO
| del presente informe.

Resultados:Las dos poblaciones estudiadas a través de lastrasi@leatorias resultaron ser cam-
parables entre si a los fines de la investigacamp presentar diferencias significativas en las s
guientes variables: tamafio de subpoblaciones, géedad, afios de residencia en el lugar, indice
de paridad, tipo de vivienda que habitan, indicendsa corporal, medicamentos consumidos Yy au-
topercepciéon de salud. También resultaron compasgtbr no presentar diferencias significativas
en lo referente a la exposicion a CEM proveniedieslectrodomésticos generales, ordenadores
personales y especificamente microondas, Wi Relefdnia movil ni habitos de consumo coma el
de tabaco, bebidas con alcohol, bebidas indugiddis y consumo de sustancias estimulantes |(café
y yerba mate).

Para el analisis de mortalidad de las poblacioalevadas se consideraron los fallecimientos ocu-
rridos a partir del afio 1999. Se registraron 1é<ae individuos fallecidos de los cuales 12 perte-
necian al barrio Sobral. Los individuos fallecidms el grupo expuestos de barrio Sobral exceden
muy significativamente al grupo controles del lmaRiigolleau de Berazategui (p < 0,01). Asimi
mo, Odds Ratio (OR) fue de 6,78 siendo el interd@a@onfianza (IC 95%) 1,41 — 44,59. Este|in-
tervalo de confianza no contiene al 1 lo que indjga la asociacion entre la exposicion y la mqrta-
lidad es estadisticamente significatiua=(0,05).

Ello indica que la ocurrencia de mortalidad preserd una probabilidad 6,78 veces mayor en |
poblacién de expuestos del barrio Sobral que la ptdrion denominada Controles del barrio
Rigolleau.
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A su vez el 58,33% de los fallecidos del barrio Sa fueron enfermos de diversos tipos d¢
cancer.

v

En el analisis de la morbilidad entre ambas pobtas indiciiferencias significativas (p<0,05
y muy significativas (<0,01) en patologias como céer y enfermedades neuroldgicas-neurg
psiquicas.

Respecto a lpatologia cancer,se encontraron diferencias estadisticamente nguyfisativas en-
tre estas dos poblaciones (p<0,01). Asimismo, lelrdge Odds Ratio (OR) fue de 6,9787 siendp el
intervalo de confianza (IC 95%) 1,536 -31,711eHstervalo de confianza no contiene al 1 lo que
indica que la asociacion entre la exposicion yd#olpgia evaluada (cancer) es estadisticamente
significativa ¢ = 0,05). Ello indica que la ocurrencia de la pagéh cancer presenta una probabili-
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dad 6,9787 veces mayor en la poblacién de Expudstdsarrio Sobral que la poblacion denomi
da Controles del barrio Rigolleau.

Respecto a la patologigeuroldgicas y neurosiquicasse encontrarodiferencias estadisticamen
muy significativas entre estas dos poblaciones,(i§0 El valor de Odds Ratio (OR) fue de 2,91
siendo el intervalo de confianza (IC 95%) 1,483580. Este intervalo de confianza no contien
1 lo que indica que la asociacion entre la exposigi la patologia evaluada (NEUROLOGICA
NEUROSIQUICAS) es estadisticamente significatiwa=(0,05), indicando que en las proximic
des a la subestacion SOBRAL la ocurrencia de esf@smedades es 2,9267 veces mayor que
grupo Control.

El resto de las patologias estudiadasié la piel y sus anexos, respiratorias, digestifeamseninas
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cardiovasculares, metabdlicas y endocrinas, gemit@rias, érganos de los sentidos, hematologi-

cas) no presentaron diferencias significativasq®®) entre las dos poblaciones estudiadas.

Conclusiones:este relevamiento muestra una mayor prevalengrafisativa de mortalidad en la

poblacidon expuesta estudiada, en comparacion ctonmlada como poblaciéecontrol. Particular-
mente es demostrativa la diferencia con respedsopatologia cancer y a las enfermedades
rolégicas-neurosiquicas.

Las dos poblaciones estudiadas que han sido eadastcomparables se diferencian por la pre
cia en el barrio Sobral de la subestacion Eléctitduncionamiento desde el afio 1982. Tal c(
se sostiene de diversos ambitos cientificos nalgsrainternacionales nuevas investigaciones
demiolégicas resultan necesarias para estableusaltdad entre la exposicion a CEM vy el daf
la salud de las personas, no obstante, en funedosdresultados obtenidos en este estudio y |
gue no haya investigaciones que puedan asevecantoario deberia regir el Principio Precautg
de proteccion de la salud de la poblacién.
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La distancia a la subestacion y al cableado dpdesonas deberian ser puntos criticos de contr
la instalacion de subestaciones eléctricas y cdbtede alta tension en zonas pobladas. A par

ol en
ir de

los datos obtenidos en el presente estudio se rendenplanificar la relocalizacion de las plantas

transformadores de energia que estan construidesnas pobladas, asi como el estudio de impacto
sobre la salud de la poblacién para nuevas obmealizarse. Del mismo modo se recomienda rever
los limites de exposicidén que se permiten actualenen nuestro pais (25uT), que exceden signifi-
cativamente los encontrados en zonas donde lagdblpadece eventos de enfermedad muy supe-

riores a sus controles.
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Capitulo 1

Introduccién y antecedentes

En todas las culturas y civilizaciones se han galeconflictos ambientales, los cuales me-
recen ser estudiados y resueltos del modo mas adie@ulos recursos existentes en el momento
para arribar a una solucion satisfactoria

En los ultimos afios en la sociedad mundial, erdstessos niveles de organizacion, se ha
debatido de modo progresivo el tema del impactoesiabsalud humana de la polucién ambiental e
igualmente el de la contaminacion electromagnética.

Un area de creciente preocupacion en este topiconstituye las estaciones y equipos de
rebaje y transformacion eléctrica y de las redesdisigibucion ubicadas principalmente en areas
urbanas. Estas son percibidas como una problent@gaiva de la agenda ambiental del desarro-
llo tecnoldgico y sobre la salud en general quesdedcesariamente ser replanteada, valorada vy
evaluada.

Investigadores com®ilham (2010) han dado en llamar a la electrificacion la epidemi
causante de las enfermedades de la civilizaciosiglel XX. Los estudios epidemioldgicos de mor-
talidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedadkgnas, diabetes y suicidio demuestran que
estas son mas elevadas en areas urbanas que sru@hes, las cuales han sido supeditadas a la
electrificacion.

Los campos electromagnéticos (CEM) son una comidinaite campos eléctricos y magné-
ticos que se generan mediante fenOmenos naturaeswdades humanas, principalmente con el
uso de la electricidad generada artificialmentemragoria de los campos eléctricos generados por
el hombre cambian de sentido a una determinadadne@ que va desdas altas radiofrecuen-
cias (RF) como las que utilizan los teléfonos mévifgssando por las frecuenciasermedias (IF)
como las que generan las pantallas de ordenadsta hesfrecuencias extremadamentebajas
(FEB) como las que generan las lineas eléctricgs frecuencia se encuentra comprendida entre
30 y 300 Hz.

Las principales fuentes de CEM- FEB son los equietscionados con la generacion, el
transporte, utilizacion de energia eléctrica (50H&), lineas de alta y media tension y aparatos
electrodomeésticos. Los campos magnéticos se onigioa el movimiento de cargas eléctricas. La
intensidad de los campos magnéticos se mide enremag®r metro (A/m), aunque se utilizan mas
frecuentemente una magnitud relacionada, la deshsiddlujo (en microteslas uT).

Los extremadamente altos voltajes — EAV — son les gg verifican en la salida de las cen-
trales eléctricas durante su generacion, elevatiiénsporte y hasta su distribucion. Alli se praduc
una disminucién para adecuarlos al consumo. Lasaiees se ubican entre 25y 132 kV.

Numerosos trabajos publicados a partir de la dédatl70 mostraron una relacion entre los
campos electromagnéticos y las alteraciones aaud filumana.

El primer trabajo revelador que asocié epidemiaagiente los campos electromagnéticos
con el cancer fue publicado péfertheimer y Leeperen 1979. A partir de esta investigacion acer-
ca de cancer infantil en Colorado, USA entre 1976lds trabajos se multiplicaron rapidamente.
Publicaciones posteriores han discutido y confirmadg también negado — con distintos valores de
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probabilidad, la incidencia de campos electromagogtsobre la generacion de leucemias y otros
tipos de cancer.

Bates (1991 )presento evidencia epidemioldgica de la corretaeitdtre la exposicion a CEM
débiles de 50 Hz de origen habitacional y el cartesta correlacion fue estadisticamente significa-
tiva para la exposicion a CEM de origen domicibaen nifios. La significancia estadistica descrita
fue importante para tumores del sistema nerviostrale especialmente cerebrales. También afirma
lo mismo para exposiciones ocupacionales.

Feychting y Ahlbom, (1992)publicaron un trabajo en el cual se correlaci@salineas de
alta tension, campos electromagnéticos y cancgirSeste trabajo, en un hogar normal los campos
magnéticos raramente exceden un promedio diarlyldgT. La incidencia dieucemia infantil se
duplicé en hogares donde el campo electromagnéteale 0,2 uT, y el riesgo fue cuatro veces
superior a lo normal cuando el promedio era daud,3Para nifios que vivian dentro de los 50 me-
tros de distancia de las lineas de alta tensigesgo fue 2,90 (290%) veces los valores normales.

Ahlbom y col. (2000),analizaron 9 estudios epidemiolégicos los cuasésveeron acompa-
flados de mediciones de campos magnéticos. El gnivetal en estudio incluyé 3.203 nifios con
leucemia y 10.338 nifios control. Para 44 nifioslenoemia y 62 nifios de control con exposiciones
a campos magnéticos iguales o superiores a 0,4 pidsgo relativo estimado fue de 2,00 (1.27-
3.13) con un valor de probabilidad p = 0,002, laléndica una diferencia estadistica muy signifi-
cativa entre los nifilos con leucemia y los elegmoao controles. Este estudio concluye que como
consecuencia de una exposicion cronica a camposétiags en valores iguales o superiores a 0,4
UT se duplicaria en los nifios el riesgo de conteagemia.

Greenland y col. (2000)nalizaron 12 estudios epidemioldgicos que refetian casos de
nifos con leucemia y nifios tomados como controlecgrosiciones medidas y estimadas a campos
electromagnéticos. Informaron que a exposicionealégs o mayores a 0,3 uT el riesgo de contraer
leucemia se incrementa 1,70 veces (1,20-2,30gmimargo, no hallaron asociacion, entre campos
magnéticos y leucemia a valores situados por dedmj0,3 uT. En consecuencia con una exposi-
cion crénica a valores iguales o superiores a U,Bp nifios tendrian un riesgo mayor de contraer
leucemia de 1,70 veces (170%).

Reyes Secades y col. (200&Yaluaron la asociacion entre la exposicion residé a cam-
pos electromagnéticos por lineas de alta tensiéinrigsgo de padecé&ucemia en la infanciaen
la ciudad de La Habana, en el periodo 1996-200@. €sudio concluyd que la prevalencia y mor-
talidad por leucemia presenté una tendencia crecim el pais, con mayor nimero de casos en la
Ciudad de La Habana donde los CEM actian comoré&gctte riesgo de leucemia infantil.

Kabuto y col., (2006)realizaron un estudio de casos y controles de aiskacional en las
zonas habitadas por el 54% de los nifilos japonegegestos a CEM. Se analizaron 312 casos de
nifos (0-15 afos de edad) con diagnostico recéatieucemia linfoblastica aguda (LLA o ALL,
por sus siglas en inglés) o leucemia mieloide aqut¥A o AML por sus siglas en inglés) en el
periodo 1999-2001, y 603 controles equiparadosexo, edad y zona residencial. El odds ratio —
nivelado al riesgo relativo - para los nifios cuyakitaciones tenian niveles CEM de 0,4 pT o supe-
riores en comparacion con la categoria de refemgnoreles inferiores a 0,1 puT) fue de 2,60 (IC —
intervalo de confianza - del 95%: 0,76 a 8,60) pareMA + LLA y 4,70 (1,15 a 19,0) para ALL
solamente. La mayor parte de los casos de leucamlia categoria de mayor exposicion tenian ni-
veles muy por encima de 0,4 uT. Los resultadosgroignaron evidencia adicional que la alta ex-
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posicion a CEM se asocia con un mayor riesgo deefaia infantil, en particular con leucemia lin-
foblastica aguda.

En la bibliografia internacional figuran otros tjpde manifestaciones a la salud en indivi-
duos adultos.

Feychting y Praktik (1992) comunicaron un elevado riesgo de leucemia mielordaica
en adultos expuestos a CEM. Un campo persisten®e2deT fue correlacionado significativamente
con un riesgo 1,70 veces superior al normal. Estiede fue pionero en alertar sobre los efectos
negativos para la salud humana de campos electynétieos iguales o superiores a 0,3 puT.

Li y col. (1997)demostraron que en Taiwan, el riesgo de contragceimia en personas ex-
puestas a radiacion electromagnética mayor qugTQ,@rovenientes de lineas de alta tension, en
relacion a los expuestos a menos queul,lpresentaban un riesgo relativo (RR) mayor, RR0 1
(IC 95%=1,0-1,90) para distancias menores de Sbmparados con las distancias mayores a 100
metros donde el RR=2,00 (con un intervalo de can@dC 95%, 1,00-1,90).

Kheifets y col. (1997Yealizaron estudios meta-analiticos en adultos dearado que la ex-
posicion a radiacion electromagnética esta aso@agia aumento de la incidencia de leucemia en
los mismos. Esta evidencia esta basada en 43 estul# los cuales 23 presentaron un RR entre
1,00 y 20,00. El resumen meta-analitico de esttssdae de 1,20 (con un intervalo de confianza
(IC) 95%=1,12-1,24). La probabilidad de la asodaaignificante se encontré entre 10 y 50%.

Davis y col. (2001)nformaron una probabilidad significativa para&hcer de mama feme-
nino entre un 10 y un 90% mayor de lo esperalbdeagdciacion con la exposicion a radiacion elec-
tromagnética; para cancer de mama masculino, lzapitidad de asociacion varié entre un 10 y un
50% mayor que en poblaciones no afectadas por CEM.

Los estudios prospectivos en Californialdey col. (2002) demostraron una fuerte asocia-
cion causal entre la exposicion prenatal a campdsisive menores a 16 uT vy el riesgo a causar
aborto. Otras investigaciones ratificaron la réladkoren (2003) y Shamsi y col. (2013)).

Una investigacion reciente de morbilidad — cosasade mortalidad ajustadas a registros
hospitalarios — en Roma, Italia (donde la mayoddad lineas son de 60 kV) sobre 345 sujetos re-
sidentes, desde 1954 a 2003, se hall6 un incrensggridicativo en las tasas de tumores para un
tiempo de residencia mayor a los 30 afios y deledpata enfermedades vasculares isquémicas en
individuos con el mayor tiempo de exposic{fazzo y col. 2009).

Asimismo, la exposicion a los CEM en el ambito aaipnal es un tema de interés creciente
internacional. En personas expuestas laboralmenten@os electro magnéticos se ha identificado
un progresivo riesgo de leucemia, principalmentéedeemia mieloide agud®imstrong y col.
(1994) y Theriault y col. (1994)).

De igual formaBates (1991)presentd evidencia epidemiolégica de la corretaeidtre la
exposicion a campos electromagnéticos débiles dedz8e origen ocupacional y el cancer. Esta
correlacion fue estadisticamente significativa pamaceres del sistema nervioso central, especial-
mente cerebrales, en trabajadores del ambito deraracion, transporte y distribucion eléctrica y
asociaciones mas débiles para leucemia y melanordizleos trabajadores.

Demers y col. (1991han especificado un elevado riesgo para desarcdlacer de mama
masculino en trabajadores relacionados con canmlpos@nagnéticos, (RR=1,80; 1C=1,00-3,70);
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riesgo que se eleva entre los electricistas, extaes de lineas de teléfonos y trabajadores de pla
tas eléctricas (RR=6,00; IC 95%=1,70-21,00) y eambdjadores y comunicadores de radio
(RR=2,90; IC 95%=0,80-10,00).

Floderus y col. (1993)hallaron una fuerte asociacién entre exposiciorempleados del
sector ocupacional eléctrico a campos electromamsey leucemia linfocitica cronica. A niveles
superiores a 0,2T, el RR fue estimado en 2,70, con un intervalea®ianza (IC) del 95%, 1,00—
6,30 y a niveles superiores a @;Bel RR fue mucho mayor 3,80 (IC 95%: 1,40 a 9,80probabi-
lidad para la tendencia fue de p < 0,01 o sedissizamente muy significativa.

Savitz y Loomis (1995)analizaron los registros de mortalidad de 138.8@pleados de
cinco grandes compafiias eléctricas entre 1950 §, I@@8la uno con al menos 6 meses de actividad
laboral. El cancer de cerebro se incrementé eractorf de 1,94 por uT por afio de exposicion en
los 2 a 10 afios previos, con una tasa de mortatlda?2|60 veces mayor en la categoria de exposi-
cion superior. En contraste con otros estudios,dsiss no hallaron asociacion entre exposicion
laboral al campo magnético y leucemia, pero sstegyi una relacion con el cancer cerebral.

Savitz y col. (1995han descrito en trabajadores relacionados coratsae instrumentos
electrodomeésticos que el riesgo de contraer camrebral crece por un factor de riesgo de 1,94 por
uT por afio de exposicion a campos electro magnéticamte los 2 a 10 afios previos. La mortali-
dad aumenta en 2,60 (260%) veces en el grupo desiexn mas elevada.

Estas evidencia epidemioldgicas antes descriptascgurelacionan diversos tipos de pato-
logias entre ellas cancer y leucemias en nifiosijadexpuestos a valores superiores au0,Bro-
vocados por exposicion a campos electromagnéticfredeiencia extremadamente baja (CEM-
FEB), ha llevado a linternational Agency for Research on Cancer (IAR&gencia Internacional
para la Investigacion de Cancer) a la inclusioriodeCEM comoposibles cancerigenos para los
humanos (Categoria 2B) (IARC, 2002) .

Por su parte, la OMS - Organizaciéon Mundial dedlu® - se pronuncia sobre la incidencia
de los CEM en enfermedades como la leucemia ihf&mtiel informe designado “Estableciendo un
didlogo sobre los riesgos de los campos electroétags”, publicado en el afio 2005, bajo el titulo,
“Conclusiones de las investigaciones cientificasla&epagina 5 advierte: “Muchos resultados, que
van desde defectos reproductivos a enfermedadd®vasculares y neurodegenerativas, han sido
examinados, pero los mas consistentes de las eiddea la fecha es la de los concernientes a la
leucemia en nifos”.

Las normas y estandares propuestas — incluyenddegentina — referidas a estudios epi-
demioldgicos de terreno sobre CEM, dado el probafdeto peligroso, han sido revisadas para
Ameérica Latina. Existen asimismo numerosas resoh&s y leyes para frecuencias mayores a 300
KHz como las Resoluciones del Ministerio de Sal0@/2995, de la Secretaria de Comercio, Se-
Com 530/2000, la 900/05, la Resolucion N° 144 eRrtavincia de Buenos Aires. En 1998, y en el
marco de la Ley N° 24065, la Secretaria de Enatigta la Resolucion SE N° 77/98 vinculadas a
instalaciones de transmision (menores o iguale80ak¥) y de distribucion (hasta 13,2 kV). Asi
fija los valores par&€ampo Eléctrico 3 kV/my para campo de induccion magnética 25 uT (o 250
mG), medidos a 1 metro del nivel del suelo, enoetle de la franja de servidumbre, fuera de ellay
borde perimetral de estaciones transformadoraagBsyan las Resoluciones del Ente Nacional de
Regulacién EléctricBENRE N° 1724/98, ENRE N° 1725/98 y ENRE N° 546/99.

En la ArgentinaENDESA (Empresa Nacional de Electricidad, SyAprincipal accionista de
EDESUR — Empresa Distribuidora de Electricidadn eb71% del paquete accionario) en su ma-
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nual “Método de evaluacion de riesgos laboraleENBESA”, enumera 28 riesgos posibles de los
cuales el nimero 21 es “Radiaciones no ionizargeiste 10 cual expresa que existe “posibilidad de
lesion por la accion de radiaciones no ionizanéedie las cuales enumera como situacion de riesgo
la “Exposicién a radiaciones de campos electrontagp¥defrecuencia extremadamente baja”.

Existen decenas de resoluciones y declaracionda demunidad cientifica internacional
sobre esta tematica y especificamente declaraciatezmacionales sobre los efectos del electro-
magnetismo en la salud y consideraciones refeadas proyectos de obras de tendidos eléctricos
teniendo en cuenta este impacto ambiental, tale®cla Resolucién de Viena (1998), la Declara-
cion de Salzburgo (2000), la Declaracion de Ald@@02), el Llamamiento Médico de Friburgo
(2002), la Resolucion de Catania (2002), el Llanganta de Helsinki (2005), la Resolucion de Be-
nevento (2006), la Resolucion de Londres (2007)nferme Bioinitiative (2007), el Consejo del
Panel Internacional en Campos Electromagnéticod3(2@| Llamamiento Holandés (2009), la Re-
solucion de Venecia (2008), la Resolucion de Bemevé2008), la Resolucion de Porto Alegre
(2009), la Declaracion de Paris (2009), la Conv@nénternacional de Wirzburg (2010), la Reso-
lucién de Copenhague (2010) y la Declaracion det&el(2011).

En estos estudios y declaraciones se observan iadaacevidentes y hasta concluyentes
acerca que, la exposicion prolongada a campos@eagnéticos superiores a 0,2 uT genera dafos
en la salud humana.

En relacion a la presentacion bibliografica anescdpta entendemos que las normas vigen-
tes en nuestro pais que regulan los valores pdositle CEM FEB en égidos urbanos no reflejan
aun el debate actual a nivel internacional sobretavidad para la salud, ni el alerta generado por
el IARC en la clasificacion de los CEM como possbd@ancerigenos en humanos.

Antecedentes en la Argentina

El estudio elaborado por la FUNAM (Fundacion par®efensa del Ambiente) a cargo del
Dr. Montenegro, en el afio 2002, realizé mediciade£EM en torno de la subestacién Sobral de
Ezpeleta, Provincia de Buenos Aires. Las medicialee€EM fueron efectuadas en las viviendas y
espacios publicos linderos a la Subestacion Salsiatomo la transcripcién del relevamiento co-
munitario realizado previamente en el barrio. Sawearon 104 viviendas y se registraron 60 enfer-
mos de cancer de los cuales 6 de ellos eran deneacEl Dr. Montenegro sostiene en el informe
entre otras convicciones que “la concentracionad®g en un area reducida sugiere la existencia de
fuentes ambientales que pudieren aumentar las @Bperables de morbi-mortalidad” y sustentan
gue para evitar este impacto es necesario queaidstels emisoras estén alejadas del lugar donde
habita la poblacion. Las mediciones de CEM realizaeh este estudio arrojaron valores de hasta
14,4 uT(Montenegro, 2002).
Luccioli de Sobel y col., (2008)presentaron un estudio epidemiolégico descriptiasado

en registros de la mortalidad por cancer duranteuaiquenio 1999-2003 en los municipios de
Quilmes y Berazategui. Se estudio la mortalidadtparores malignos presumiblemente relaciona-
dos con CEM en especial cancer de mama, encéfdlmnlas, mielomas y leucemias. Los datos de
las defunciones por cancer de las diferentes ka@Etines anatémicas que este trabajo analiza se
obtuvieron de la Direccion de Estadisticas e Infmi@n de Salud del Ministerio de Salud de la
Nacion. Los datos poblacionales utilizados en estedio corresponden al Censo Nacional de Po-
blacion 2001 del Instituto Nacional de Estadistic&ensos (INDEC). Los indicadores usados: taza
de mortalidad estandarizada (TME), razon estaral#aizie tazas (RET) razén de mortalidad estan-
darizada (RME) no mostraron un aumento en la mdalpor cancer presuntamente relacionados
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con los CEM. Sin embargo se proponen realizar estugle permitan profundizar el analisis me-
diante geo-referenciamiento del lugar y del tierdparesidencia de los fallecidos. El estudio, — al
ser descriptivo y no analitico - permite generaotesis para investigaciones mas precisas, sin em-
bargo no pueden extraerse de él conclusiones tildimisobre la presencia o ausencias de asocia-
ciones causales con los factores ambientales duspEde causar la génesis de las enfermedades.
Por otro lado, el estudio recurrié a datos proceede fuentes secundarias obtenidas de la Direc-
cion de Estadisticas e Informacién de Salud y slisas se basa en la comparacion de dichas es-
tadisticas y no incluye estudios de campo, comuéd en nuestro pais — con las deficiencias recono-
cidas en los registros de morbimortalidad — segague sesgo importante de comparacion.

Por otra parte, en el afio 2007, la Catedra de $albtica de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad Nacional de La Plata realiz@studio denominadd$tado de salud de la
poblacién que habita en la zona de influencia deubestacion Sobral: estudio epidemiologico”
En este informe, se analizé la poblacion lindela subestacion Sobral de Ezpeleta en comparacion
con otra poblacion que actuaba como “control” deleestra, elegida en el barrio de Villa Espafia,
Berazategui. Entre las conclusiones del informge$®@la que el porcentaje de moradores fallecidos
en las viviendas entrevistadas durante los ultidsfios no indicaban diferencias significativas
entre el grupo de Ezpeleta y de Villa Espafia. Asimoi, no mostrd diferencias significativas entre
las viviendas mas cercanas comparadas con laslejadas de la Subestacion Sobral. No se en-
contré una correlaciéon significativa entre la prese de CEM y los problemas de salud referidos
por la poblacién.

Estos resultados fueron utilizados por el Tribueptesentado por el Juez Federal Luis Ziu-
lu, para rechazar el pedido de medida cautelarismb en el afio 2008 por los vecinos de la locali-
dad de Berazategui que demandaban la detenci@ated de la subestacion transformadora Rigo-
lleau, -de similares caracteristicas a la de Sqlealresguardo de la salud de quienes habitan, tra
bajan o estudian en sus alrededores.

Por peticion de los vecinos y organizaciones seside Ezpeleta y Berazategui, en el afo
2012 laFacultad de Ciencias Exactas de la UNLRa revisado el estudio realizado por la Catedra
de Salud Publica de la Facultad de Medicina denli@édsidad Nacional de La Plata anteriormente
mencionado. Como resultado de esa revision salgitda Facultad de Ciencias Exactas de la Uni-
versidad Nacional de La Plata convoco la confororaclie una comisiéad hocconstituida por
especialistas de diversas disciplinas.misma concluy6 al re-analizar los estudios sagiagoria
de distancia, que los datos presentados en digbatigacion, analizados por medio de dos métodos
matematicamente diferentes, presentaron una ddierestadisticamente significativa entre las ma-
nifestaciones de enfermedades (sobre 51 padecosiantlizados) y la proximidad a la fuente ge-
neradora de los CEM sefalados.

Por ello, resulta necesario profundizar esos essuiticorporando fuentes primarias de in-
formacion de exposiciones, de patologias, de digtam las fuentes de CEM y de evaluacion de los
periodos de exposicion de las personas. Asimismestudio epidemiolégico mediante un releva-
miento en el lugar a fin de evaluar exposicioneganas como ser el tiempo de exposicion y la
distancia a la fuente emisora, resulta de imporamalizar a efectos de evaluar el real impacto de
los CEM sobre la salud de las personas. Estemsmbsito de nuestro estudio.
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Capitulo 2

Objetivos, hipotesis, materiales y métodos

Esta investigacion

Para la realizacion del nuevo estudio en el mamloPdograma Ambiental de Extension
Universitaria de la Facultad en Ciencias Exactatadégniversidad Nacional de La Plata, se pre-
sentd un proyecto de investigacion denomindgitidio epidemioldgico analitico transversal de
morbilidad y mortalidad. Valoracién y evaluacién deriesgos ambientales'dirigido por la Pro-
fesora Dra. Leda Gianuzzi, quien a su vez convopartcipar a Magister Maria Silvina Sinkec,
Profesional Principal del CONICET, al Dr. Dario Amiblo (Investigador del CONICET), y a los
alumnos de la Catedra de Toxicologia de la CaderBioquimica, UNLP. Este proyecto fue apro-
bado por el Consejo Directivo de la Facultad den€iees Exactas y constituye el marco institucio-
nal bajo el cual se realiza la presente investigaci

Por su parte para esta tarea de investigacion éanfibéron convocados profesionales exter-
nos a la universidad, como Prof. Dr. Edgardo Sarinslédico Epidemiologo Especialista en Epi-
demiologia Ambiental, y las profesionales Lic. eabgjo Social Adriana Softa y la Lic. Vanesa
Salgado, Comunicadora Social y Especialista enl@midticas Sociales Infanto Juveniles de la
UBA.

El estudio consistié en un relevamiento de los patentos en la salud de las personas que
habitaban el lugar utilizando una encuesta espreige disefiada para el registro de los datos.

El Barrio lindero a la Subestacion Sobral, PartidoEzpeleta, Provincia de Bs. As fue ele-
gido por su relevancia para seleccionar la muesirgrupo de individuos expuestos.

La subestacion transformadora de Sobral fue engidaea el barrio bajo un proyecto pre-
sentado y ejecutado por SEGBA - la estatal Sesvigléctricos del Gran Buenos Aires — y puesta
en funcionamiento en 1982 (segun consta en el f@l@€amara de Apelaciones de La Plata sobre
Expediente judicial N° 3801/02 y caratulado com@dacion Coordinadora de Usuarios, Consu-
midores y Contribuyentes ¢/ ENRE - EDESUR s/ ceselita de cableado y traslado de Subesta-
cion Transformadora, proveniente del Juzgado FENEr2 de la ciudad de la Plata).

A su vez la eleccion del barrio control de poblaai® expuesta a CEM-FEB se realizo en la
zona lindera a la Subestacién Rigolleau, previdisiadle sus condiciones para resultar un control
adecuado. Adicionalmente, esta poblacion requeriasalizada previo al funcionamiento de una
nueva subestacién que estaba siendo emplazaddugiaresl iniciarse este estudio

OBJETIVOS

Los objetivos principales y secundarios de edtvaeiento se formularon de la siguiente
manera:

* Principal: realizar un estudio epidemiologico analitico txeamsal para valorar la prevalen-
cia de padecimientos humanos en el “Barrio Solw@fiparado con el “Barrio Rigolleau”.

0 Secundarios:a) evaluar la prevalencia de las patologias dedast
0 Secundarios:b) comparar los “expuestos” con los “controlesi @ objeto de eva-
luar diferencias en el perfil de las variables sgtmadas.
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0 Secundarios:c) realizar mediciones de campos CEM- FEB en temg sefaladas
como expuestas.

0 Secundarios:d) formular recomendaciones en base a las coonadesipara ser apli-
cadas en el &mbito de acciones de prevencion ydiaoién.

HIPOTESIS

Se plantearon la siguiente hipotesis
1. la poblaciébn muestreada definida comexpguesto$ no difiere de modo estadisticamente

significativo en su prevalencia de sintomas-sigi®&nfermedad y mortalidad de leoh-
troles”

MATERIALES Y METODOS

1 - Variables
Se programo un investigacion de campo especifieacgmbinara en un estudio de muestreo

transversal analitico, una metodologia convencignalna hibrida aplicables a un problema
ambiental complejo.

1. Se asumié que lasriables independientes principalesueron

a) Emision de campos CEM de FEB

b) Distancia a la fuente emisora de CEM-FEB,

c) Periodo de exposicion a las fuentes emisoras de-EERI

2. Lasvariables dependientes principalesueron:

a) Casos de enfermedad por cancer
b) Casos de defunciones por cancer

3. Las variableslependientes accesoriasieron definidas genéricamente como

c) “Enfermedades”, todas los padecimientos relevados
d) Otras variables relevadas en el estudio (vide)infra

4. Otrasvariables independientes accesoriasieron asimismo estudiadas para poder
calcular su atribucién en las dependientes sefmlada arriba en 2) y en 3).

Asimismo se analizaron las variables intervenientasdificadoras, concurrentes y de
confusién que pudieran restringir los hallazgos:(Biicel anexo se presenta la encuesta realizada).

Otras variables independientes secundarias se aagre@ la seleccion para testear las
mismas con las variables dependientde(supra e infra

Ubicacién geografica de las zonas muestrales: atinc@ation se presenta el
georreferenciamiento satelital de las zonas dajwab
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2 - Georeferenciamiento

Latitud — 34° 44 45.62 S
Longitud— 58°13 59.54 W
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3 — Estudio piloto

Para el Barrio Sobral y sus controles seleccionadoso areas de estudio se disefié un
ensayo preliminar (estudio piloto o exploratoria) X0 viviendas de barrio Sobral y otras 10 en el
barrio lindero a la Subestacion Rigolleau elegidhsazar, para ajustar la metodologia de
recoleccion y registro de datos. Una vez homogedonizdos datos con el relevamiento definitivo
fueron incluidas en el estudio posterior para silisis.

4 - Muestreo

Luego de ajustado el intrumento (cuestionario dldio exploratorio) se programo y aplicé
un muestreo hibrido complejo multinivel polietapico epecifico dado las caracteristicas
epidemiologicas particulares prevalentes en el misBEste fue un muestreo multi-propésito y
multi-fasico (multi purpose and multi-stage samgin

Comentario: en bio estadistica médica, umaiestra es un subconjunto de casos o indivi-
duos de una poblacion estadistica. Las muestrigyssron con la finalidad de inferir caracteristi-
cas de la totalidad de la poblacion, para lo cedlii@h ser representativas de la misma. Para verifi-
car esta caracteristica la insercion de sujetda emuestra debia seguirse una técnica de muestreo
especial. En tal argumento, pudo conseguirse doamacion analoga a la de un estudio exhaustivo
gue tomara toda la poblacion a riesgo o la de ebotm mayor velocidad y menor costo. Por otra
parte, a veces, el muestreo puede ser mas exaetel @studio de toda la poblacion porque el em-
pleo de un menor niumero de datos induce tambiésnemores. En cualquier caso, el conjunto de
individuos de la muestra son los sujetos realmestigdiados. EI niUmero de sujetos que disponen la
muestra acostumbra ser asaz inferior a la pobldotah no obstante bastante mayor como para que
la estimacion de los parametros explicitos tengaiwvel de confianza adecuado. Para que el tamafio
de la muestra sea apto es preciso recurrir a sulcdAqui se realizaron varios calculos empleando
paquetes estadisticos apropiados.

Disefio basado y modificado eorgenstern and Thomas, (1993)
El estudio observacional consto de una secueneesimal que fue:
a) Las etapas y fases del muestreo constaron dedarsga y unidades de analisis siguiente:
b) Marco muestral generab areas de estudio (conglomeradoglustery > manzanas>
calles~> unidad muestral vivienda® unidad muestral individual = sujeto referente adac
vivienda—> todos los sujetos moradores en la unidad muestiahda.
c) Las bases de la muestra en principio georreferg@acfaeron extraidas de los planos
municipales y satelitales de cada sector o argmblacion analizade> viviendas del plano

municipal—> todos los individuos moradores descritos por gkeistado o referente.

d) Una muestra denominada control o comparaaléatoria — o probabilisticas paralelas — en
el tiempo en el barrio Rigolleau de Berazategui.

e) La muestra de individuos que viven en el Barrior8btdlenominaddexpuestos” se ubica
dentro del area estimada como de influencia deClBM procedentes de la Subestacion
transformadora eléctrica y del cablado de altaderedyacente
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f) En el sector definido comaeXpuestos de Barrio Sobral se tom6 umauestra aleatoria
sistematicageoreferenciada con una cuota o fraccion de 1l&denidades de vivienda y la
misma metodologia se empleé en el Barrio RigolldauBerazategui, definidos como
“control”.

g) En cada unidad muestral de vivienda se relevoawesr del referente entrevistado, datos
sobre todos los ocupantes de la misma. Se formalizelevamiento en una jornada
completa del dia 6 de octubre de 2012.

5 — Disefo de tamafno muestral

h) Dada la complejidad del problema se probaron vdéasicas y métodos de calculo del
tamafio muestral apropiado para poder encontrar difiegencia significativa entre las
cantidades a obtenerse.

5.1 — Céalculos de tamafio muestral
A continuacion las tablas de calculo de tamarfio tmaleamas adecuado basado en estimaciones

de probabilidad de hallazgo de diferencias sigaiifi@s. La formula empleada considerando
diversas alternativas fue la siguientéofales Vallejo, 2012).

N= tamafio muestral

a = es para niveles de seguridad del 95 o0 96%
z = valor para un 95% de seguridad

p =proporcién de poblacidén con problemas de sadpeérada
q=1-p

€’ precisién absoluta
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Relevamiento de poblacion - Usando muestreo aieator

Para Sobral expuestos

Para Rigolleau controles

Tamarfo poblacional estimado

* *
Segun INDEC vy otras fuentes 2500 ZE0T
Frecuencia esperada 10% 3%
Peor resultado aceptable 1% 1%
Niveles de | Tamafio de lg Niveles de | Tamafio de la
. _ confianza muestra confianza muestra
Niveles de Con,flz_;mza para tamari 30 % 18 30 % 115
muestrales minimos para obten
diferencia significativa 95 % 42 95 % 254
99 % 72 99 % 412

*astimado

Relevamiento de poblacion - Usando muestreo alegtara ambas

Para Ezpele-

Para Beraza-

Para Ezpele-

Para Beraza-

ta, Sobral | (€9 Rl ta, Sobral | (€9 Rl
lleau contro- lleau contro-
expuestos expuestos
les les
Tamarno poblacional estimado . . . .
Seguin INDEC y otras fuentes 72.557 89.522 72.557 89.522
Frecuencia esperada 10% 10% 5% 5%
Peor resultado aceptable 5% 5% 1% 1%

Niveles de confianza para tamaii
muestrales minimos para obteng

Tamano de |3

Tamano de |3

Tamano de |3

Tamano de |3

|

diferencia significativa muestra muestra muestra muestra
80 % 59 59 49 49
95 % 138 138 114 114
99 % 238 238 196 196

*censado

Nota: se afladié un 50% mas de sujetos en las unidadestraias vivienda para mayor confianza

estadistica.
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5.2 — Tamanio muestral

i) Los tamafos muestrales obtenidos fueron los sitggen sobre marco muestral sectorial
poblacional particular estimadie 2800individuos del Barrio Sobral y 2800 de Barrio
Rigolleau pero en base al marco general poblacaegiaCenso Nacional INDEC 2010:

» Expuestos 159 individuos fraccion del 5.7 % de Barrio Sol@2800) y 2.2 o/oo de
Ezpeleta (72557 INDEC, 2010).

» Controles: 168 individuos de Barrio Rigolleau (2800) o 1/8amde Berazategui centro
(89522, INDEC, 2010)

» Tamafo muestral total (unidades individuos procasa®d27

« Comentario: tamafios muestrales elegidos para un 95% de ifdede confianza y
frecuencias esperadas del 5% y peor resultadoatepdel 1%: 114 individuos + 50%
por mayor seguridad = 171

Nota: esta metodologia recibié los aportes de técnicasstialio muestrales de dos tipos
basicos de mediciones personales de CEM y FEB @aplgaron en este relevamiento: 1) pobla-
cionales y 2) de micro medioambiente; para permamparaciones, de acuerdo a los protocolos de
R66sli y col. (2010).

ENCUESTA

Se disefid el instrumento como una encuesta altarestricturada con preguntas cerradas y
abiertasVer Anexo Il. En una jornada de trabajo previa se realizo lefTpara entrenamiento
practico de los encuestadores que participarorredevamiento. Los encuestadores fueron todos
voluntarios provenientes de diversas areas detiladsd universitaria.

ANALISIS DE DATOS

Los resultados del instrumento fueron vertidos proma planillas impresas y luego homo-
genizados, para ulteriormente ser volcadas a [@aniirtuales de los programas Excel y Epi Info 7.

Los tests de analisis que se emplearon para detariai significacion estadistica fueron los
usuales - dentro de los pardmetros del 95% deentieé confianza — los de odds-ratio (productos
cruzados de razon de confrontacion), - inferiddrad=sea riesgo relativo — con los tests de chi cua-
drado bruto, no corregidos, corregidos de Manteadidael, de Yates y exacto de Fisher. Se fijaron
los valores de significacion estadistica en p B @@mo no significativo, p < 0,05 como significati-
vo y p < 0,01 como muy significativo. Cuando reguiecesario, se realizé regresion linear y logis-
tica multiple al igual que analisis de varianzazando variables elegidas en base a los resultados
del analisis preliminar.

Se valoraron y corrigieron en esta investigaciopm®alencia y en la medida de los opera-
ble los sesgos de Neyman; sesgo de no respuebteaglai@ario; sesgo de exclusion; sesgo de pro-
cedimiento; sesgos de evocaciéon y de memoria yeeindmbresia, que fueron los detectados
(Hernandez-Avila y col. 2000).
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Ruta del muestreo del relevamiento
Ruta del muestreo del relevamiento

No elegibles , Fuera de_ las areas
seleccionadas

No participantes

Poblacién Elegibles ,| Poblacion en
Blanco estudio

v

Poblacién Poblacion
Expuesta No expuesta
v

Sobral Rigolleau

Poblacion Poblacién

Expuesta No expuesta
Control Control
Aleatori Aleatorio

eatorio
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Mediciones de los CEM — campos electromagnéticos

Este estudio contiene también mediciones de CEM,fgeron contratadas por la Facultad
de Ciencias Exactas a la empresa TECNOUS SA (wwmotecom.ar), que cuenta con los mismos
equipamientos con los que realiza mediciones el (l&dboratorio de Alta Tension) organismo al
cual el ENRE (Ente Regulador Nacional ReguladoEdergia) contrata las mediciones considera-
das oficiales en Argentina.

Estas mediciones se encargaron en forma privad#e dasFacultad de Ciencias Exactas,
UNLP debido a que no se obtuvo por parte del ENEdpuesta ante el pedido de la Decana de la
Facultad de Ciencias Exactas Dra. Graciela De Argoiore el historial de mediciones CEM en el
lugar que permitiera enriquecer el presente estudio

Los instrumentos con los que se realizaron las assiineron Marca Wandel y Golterman
Modelo EFA-3 Analyzes magnetic and electric fields frénHz to 30 kHz Marca Narda. Todas
ellas con una sonda de campo magnético y otrardpaaléctrico, ambas de 3 ejes y de la misma
marca. El error de cada medida segun informa eictafite fue para f=50-400 Hz, (5Hz a 2kHz):
+5% para B500nT, +3%= 1nT, B40 nT; +5%+1V/m, E8V/m.

Las mediciones se realizaron en la zona muestregésmondiente al “Barrio Sobral” el dia
20 Agosto de 2013.
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Capitulo 3
RESULTADOS

La denominacién de los grupos estudiados correspoed a:

1. Poblacion relevada en forma aleatoria en Ezpdbetaio -denominado a fines de este informe-

“Sobral”: expuestos.

2. Poblacion relevada en forma aleatoria en Beraziatbgurio - denominado a fines de este in-

forme- Rigolleaucontroles.

Variables demograficas y biométricas

1) Distribucion por el total de personas relevadasn cada barrio o sector

Barrio o sector Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Controles 168 51,4%

Expuestos 159 48,6%

Total 327 100,0 %
2) Distribucién por género

Barrio o sector Femenino Masculino Total

Expuestos 81 78 159
Fila % 51,0 49,0 100,0
Columna % 47,9 497 48,8
Controles 88 80 168
Fila % 52,4 47.6 100,0
Columna % 52,1 50,3 51,2
TOTAL 169 158 327
Fila % 51,5 48,5 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
Analisis de tabla

Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
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0,1012 2 0,7504
Odds ratio e intervalo de| Razén de riesgo e intervalo
: . Valor de p
confianza de confianza
0,9323 0,9665 p > 0,05
(0,6035-1,4396) (0,7832-1,192p (no significativo)

Lo anterior indica que las dos poldaes estudiadas evaluando la variable génerempres
tanp>0,05, OR: 0.9323, IC: 0,60-1,44, RR: 0,967, IC;18-1,19lo que indica que no hay diferen-
cias estadisticamente significativas entre lasguidshes y que por lo tansmn comparables.

3) Distribucién por edad

Grupo Expuestos % Controles % Total %
de edad
Da4 7 4,4 13 7,8 20 6,11
5a9 8 51 4 2,4 12 3,66
10 a 14 9 57 9 5,3 18 5,50
15a24 18 11,3 26 15,5 44 13,45
25a34 20 12,6 32 19 52 15,9
35a44 20 12,6 20 12 40 12,2
45 a 64 40 25,2 41 24,4 81 24.8
65y mas 37 23,3 23 13,7 60 18,3
Total 159 100 168 100 397 100
Andlisis de tabla
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
Mantel y Yates corregido
10,08
(no corregido) U p>005
Odds ratio e intervalo de con-/| Riesgo relatlvo.e inter- Valor de p
fianza valo de confianza
No calculado No calculado 0,1840

El analisis estadistico de dos poblaciones estadiataluando la variabé&slad presentg > 0,05,
lo que indica que no hay diferencias estadisticéengignificativas entre estas, son similares en su
composicion etaria y por kanto son comparables.
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4) Distribucion por tiempo de residencia en el luga
Otra variable a comparar entre las dos poblaciturees! tiempo de residencia en el lugar. El tiempo
de exposicion hace referencia a la cantidad de @imsada entrevistado vivié en ese domicilio.

Mas de 16 Menos de Total

Barrio N -
anos 16 anos
Expuestos 109 50 159
Fila % 68,6% 31,4% 100%
Columna % 52,2% 42,8% 48,6%
Controles 100 67 168
Fila % 59,5% 39,9% 100%
Columna % 47,8% 57,2% 51,4%
TOTAL 209 117 327
Fila % 64,0% 36,0% 100%
Columna % 100% 100% 100%
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
Mantel y Yates corregido
2,66 2 p > 0,05
Odds ratio e Riesgo relativo e interva:
. i . Valor de p
intervalo de confianza lo de confianza
1,46 1C (0,90-2,37) 1,14 1C (0,97- 1,35) 0,10

El valor de p= >0,05, siendo el OR de 1, 46 comGigue incluye al 1 (0,90-2,37), esto significa
gue no hay diferencia significativa entre el peoide exposicion en ambos barrios. Es decir, las
poblaciones son comparablesn cuanto a la cantidad de afios que los individntgvistados
viven en el domicilio visitado.

5) Distribucién por escolaridad

Primaria Primaria Secunda Terciario/
Barrio incomple- | . universi- TOTAL
completa ria .
ta tario



Expuestos 42 14 64 18 138 (*)
Fila % 30,4 10,1 46,4 13,0 100,0
Columna % 50,6 56,0 52,0 38,3 49,6
Controles 41 11 59 29 140 (**)
Fila % 29,3 7,9 42,1 20,7 100,0
Columna % 49,4 44,0 48,0 61,7 50,4
TOTAL 83 25 123 47 278
Fila % 29,9 9,0 44,2 16,9 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(*) 22 encuestados no contestaron este item
(**) 28 encuestados no contestaron este item
Analisis de tabla
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
Mantel y Yates corregido
3,14 3 p > 0,05
Odds ratio e Riesgo relativo e interva:
. i . Valor de p
intervalo de confianza lo de confianza
No calculable No calculable 0,3711

El analisis estadistico de las dos poblacioneslestas evaluando la variable escolaridad presenta
(p > 0,05)lo que indica que no hay diferencias estadisticaénsignificativas entre estas. Por lo
tanto son comparables ambas poblaciones.

6) Distribucion por niamero de hijos — indice de padad

Barrio o 1 2 325 |6 Total

mujeres

Expuestos 5 9 14 9 4 1 1 1 44
Fila % 11,4 20,5 31,& 20,5 91 2,3 2,3 2,3 100,0
Columna % 62,5 42,9 38,9 25,0 40,0/ 100,0 33,3 100,0 44 4
Controles 3 12 22 10 6 0 2 0 55
Fila % 55 21,6 40,0 18,2 6,0 0,0 3,6 0,0 100,0
Columna % 37,5 57,1 51,1 52,6| 42¢ 0,0 66,7 0,0 55,6
Total 8 21 36 19 10 1 3 1 99
Fila % 8,1 21,2, 36,4 19,2 10,1 1,0 3,0 1,0 100,0

Columna % 100,0, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Chi-cuadrado Mantel Grados de libertad Probabilidad
Y Yates corregido
4,33 7 p > 0,05
Odds ratio e intervalo de | Riesgo relativo e intervalo Valor de
confianza de confianza P
No calculable No calculable 0,74

Del total de relevados surge que no hay difererestedisticamente significativgs>0,05)
entre las poblaciones femeninas estudiadas, @m&tno de hijos, por tanto son comparables.

Nota: esta variable se eligio para poder discerniosIGEM han afectado la fertilidad en los

expuestos, comparativamente con los controles.

7) Distribucién por media de indice de masa corpotgor area y poblacion.

Barrio Media
Expuestos 24,39+6,66
Controles 25,84+5 64
Analisis de tabla
Chi cuadrado Grados de libertad Probabilidad
| 6,0000 || 4 | 0,20 |

La comparaciéon de medias de la variable indice desavCorporal (IMC) indica que las dos

poblaciones estudiadas son comparables.

8) Distribucién por media individual de referenciade prevalencia de patologias actuales y de

media de medicamentos consumidos.

Barrio o 4rea Media de referencia de Media de medicamentos
padecimientos consumidos

Expuestos 0,564 +0,910 0,814+1,302

Controles 0,434+ 0,708 0,564+ 0,824




(25 )
L J
Analisis de tabla
Chi cuadrado Grados de libertad Probabilidad
| 6,0000 || 4 | 0,19 |

La comparacion de medias de las variabédsrencia de padecimientoy demedicamentos con-
sumidosindica que las dos poblaciones estudiadas sonamilpes.

9) Distribucién por media de autopercepcion de satlipor barrio.

Barrio o area Media
Expuestos 7,77+1,94
Control 7,81+1,72

Anélisis de tabla

Chi cuadrado Grados de libertad Probabilidad

| 6,0000 || 4 | 0,19 |

La comparacién de medias de las variabl&®percepcion de saludndica que las dos po-
blaciones estudiadas son comparables
Cabe destacal alto puntaje — con una media de 7,89 - de losadwes de las areas estudiadas de
una escala de 1 muy mala a 10 muy buena.

Las dos poblaciones estudiadas resultan ser compéatas entre si a los fines de la inves-
tigacion por no presentar diferencias estadisticanme significativas (p>0,05) en las siguientes
variables: tamafo de subpoblaciones, género, edatgempo de permanencia en el lugar, indice
de paridad, tipo de vivienda que habitan, indice denasa corporal, referencia de prevalencia
de patologias actuales, medicamentos consumidosut@ercepcion de salud.

Lo anterior indica que las poblaciones analizadaepecen a equivalente universo, lo cual
permite avanzar en el analisis de diversos factguespuedan quebrantar la salud de la poblacion,
tales como los habitos de consumos téxicos (al¢dhbaco), dieta, medicamentos ingeridos, uso
de electrodomésticos (CEM domésticos), dispositelestronicos y exposicion a CEM-FEB emiti-
dos por la subestacion Sobral y el cableado ddeaison, en funcion de la distancia a las fuentes
emisoras y tiempo de exposicion.
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Otras variables ambientales seleccionadas

10) Distribucion por tipo de vivienda.

Barrio o sector Madera Material Total
Expuestos 0 149 149 (%)
Fila % 0,0 100,0 100,0
Columna % 0,0 48,1 48,1
Controles 3 161 164(**)
Fila % 1,8 98,2 100,0
Columna % 100,0 51,9 51,9
Total 3 310 313
Fila % 0,9 99,1 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
(*) 10 personas no contestaron este item
(**)4 personas no contestaron este item
Andlisis de la tabla
Chi cuadrado Grados de libertad Probabilidad
| 57618 || 2 | 0,06 |
Sy @UEELERE MEIE Grados de libertad Probabilidad
Y Yates corregido
2,74
(1.16) 2 p > 0,05
Odds ratio e intervalo de || Riesgo relativo e intervalo
. : Valor de p
confianza de confianza
0,00
(0,00-2,45) No calculable 0,2493

El andlisis estadistico de las poblaciosssdiadas evaluando la variable tipologia de-la v
vienda presentp > 0,05lo que indica que no hay diferencias estadisticansignificativas entre
estas siendpor lo tanto similares y comparables las dos poblamnes estudiadas.
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Variables de exposicion a CEM domeésticos

11) Distribucion por exposicion a fuentes CEM emardas de telefonia celular maovil.

Barrio Si No Total
Expuestos 109 5 114
Fila % 95,6 4.4 100,0
Columna % 46,4 455 46,3
Controles 126 6 132
Fila % 95,5 45 100,0
Columna % 53,6 54,5 53,7
TOTAL 235 11 246
Fila % 95,5 45 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0

(*) 45 personas no respondieron este item
(**) 34 personas no respondieron este item

Chi-cuadrado Mantel Grados de libertad Probabilidad
0,0036 N-1 p > 0,05
Odds ratio e intervalo de | Razon de riesgo e interval
i : Valor de p
confianza de confianza
1,0381 1,0017
(0,3083 - 3,4959) (0,9489 - 1,0574) Gk

Del total de individuos relevados surge que no difgrencias estadisticamente significati-
vas 0 > 0,05)entre las dos poblaciones estudiadas respectexptsicion a CEM provenientes del
uso de telefonia celular, OR= 1,0381, I3083-3,4959.

12) Distribucion por exposicion a fuentes CEM emargas de ordenadores personales

Barrio Si No TOTAL
Expuestos 84 12 96(*)
Fila % 87,5 12,5 100,0

Columna % 43,1 38,7 42 5



Controles 111 19 130(**)
Fila % 85,4 14,6 100,0
Columna % 56,9 61,3 57,5
TOTAL 195 31 226
Fila % 86,3 13,7 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
(*) 63 personas no respondieron este item
(**) 38 personas no respondieron este item
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
(Mantel)
0,2079
(0,64844) M=d B0
Odds ratio e intervalo de|| Razén de riesgo e intervalo d Valor de p
confianza confianza (+ Fisher)
1,1982 1,0248 0,3291
(0,5513-2,604p (0,9237 - 1,1369 (0,3997)

Del total de individuos relevados surge que no difgrencias estadisticamente significati-
vas 0 > 0,05), OR=1,1982 IC= 0,5513 -2,604&1 las exposiciones a fuentes CEM emanadas de
ordenadores personales entre las dos poblacionekasas.

13) Distribucion por exposicion a CEM emanados delectrodomeésticos seleccionadod/fcro-
ondas- Wi Fi)

Barrio Si No TOTAL
Expuestos 60 99
Fila % 37,7 62,3 159
0. 48,00 49,0 100,0
Columna % 48,78
Controles 65 103
Fila% | 7560 24,40 168
0. 52,00 51,00 100,0
Columna % 51,22
TOTAL 125 202 207
Fila % 71,95 28,05
° 1000 100,0 100,0

Columna % 100,0
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Chi-cuadrado

Grados de libertad Probabilidad
(Mantel)
0,8246505 N 050,05
Odds ratio e intervalo de confiantRazén de riesgo éntervalo Valor de p
za de confianza (+ Fisher)
0,95 0,97
(0,59-1,52) (0,74-1,18) Ul

Del total de individuos relevados surge que no digrencias estadisticamente significati-
vas p > 0,05)en la exposicion a CEM emanados de microondasfiyémire las dos poblaciones

estudiadas.

Nota:

Los resultados indican que la exposiciéon a CEM @ng@ntes de ordenadores personales, microon-
das, Wi Fi y telefonia mévil, no estarian influgeren las diferencias de enfermedades descriptas

en las dos poblaciones estudiadas.

Analisis de habitos seleccionados de consumo

Nota: alimentos y sustancias que pueden influir en dllgkr salud o de enfermedad de los mues-

treados.

14) Distribucion por referencia de consumo de tabac

Barrio Si No
Expuestos 38 81
Fila % 31,9 68,1
Columna % 48,7 46,8
Controles 40 92
Fila % 30,3 69,7
Columna % 51,3 53,2
TOTAL 78 173
Fila % 31,1 68,9
Columna % 100,0 100,0

(*) 41 personas no contestaron este item
(**) 34 personas no contestaron este item

Total

119 (¥)
100,0
47,4

132 (*)
100,0
52,6

251
100,0
100,0
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Chi-cuadrado

Grados de libertad

Probabilidad

(Mantel)
0,0773
(0.7809) M= p>005
Odds ratio e intervalo de |[Razon de riesgo e intervalo d
i > Valor de p
confianza confianza
1,0790 1,0538 0,8870 (Yates)

(0,6319-1,8425)

(0,7290-1,5232)

P Fisher 0,4432

Del total de individuos relevados surge que no digrencias estadisticamente significati-
vas p > 0,05) OR: 1,0787, IC: 0,6296-1,8472 entre las dos uoinees cotejadas en el consumo de
tabaco.

15) Distribucion por referencia de consumo de bebak con alcohol

TOTAL
Barrio Abundante escaso moderado
*)
Expuestos 4 23 18 45
Fila % 8,9 51,1 40,0 100,0
Columna % 44.4 45,1 69,2 52,3
Controles 5 28 8 41
Fila % 12,2 68,3 19,5 100,0
Columna % 55,6 54,9 30,8 47,7
TOTAL 9 51 26 86
Fila % 10,5 59,3 30,2 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0 100,0
(*) El total se corresponde a las personas queestarbn este item
Analisis de tabla
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad

4,2707 2 p > 0,05
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Odds ratio e Razon de riesgo e
: . . - Valor de p
intervalo de confianza intervalo de confianza

No calculado No calculado 0,1182

Del total de individuos relevados surge que no digrencias estadisticamente significati-
vas(p > 0,05)entre las dos poblaciones estudiadas, por el comsuvolumen informado de bebi-
das alcohdlicas. Las dos poblaciones son comparahleuanto al consumo informado de alcohol

Nota: el desglose por cantidad en volumen bebido noeseptado en estas tablas.

16) Distribucion por referencia de consumo de bebak industrializadas

Barrio Si No TOTAL
Expuestos 94 10 104(*)
Fila % 90,4 9,6 100,0
Columna % 45,4 38,5 44,6
Controles 113 16 129(**)
Fila % 87,6 12,4 100,0
Columna % 54,6 61,5 55,4
TOTAL 207 26 233
Fila % 88,8 11,2 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
(*) 56 personas no contestaron este item
(**) 39 personas no contestaron este item
Andlisis de tabla:
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
0,44
(0.45-0,21) N-1 p > 0,05
Odds ratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p
confianza e intervalo de confianza (y Yates)
1,3310 1,0318 0,50
(0,5768-3,0711) (0,94-1,13) (0,64)
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Del total de individuos relevados surge que no digrencias estadisticamente significati-
vas p > 0,05)entre las dos poblaciones estudiadas, por eboomy volumen informado de con-

sumo de bebidas industrializadas. OR 1,3310. K768 - 3,0711. Las dos poblaciones son compa-
rables.

17) Distribucion por referencia de consumo de sust@ias estimulantes (café y yerba mate)

Barrio Si No TOTAL
Expuestos 87 17 104(*)
Fila % 83,7 16,3 100,0
Columna % 46,0 54,8 47,3
Controles 102 14 116(**)
Fila % 87,9 12,1 100,0
Columna % 54,0 45,2 52,7
TOTAL 189 31 220
Fila % 85,9 14,1 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
(*) 56 personas no contestaron este item
(**) 52 personas no contestaron este item
SUECIELE Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
0,8250-0,5131 N-1 p > 0,05
Oddsratio e intervalo de| Razoén de riesgo e intervalo Valor de p
confianza de confianza (Fisher)
0,7024 0,9514 0,36373-0,4738
(0,3275 - 1,506p (0,8536 - 1,0603) (0,2367)

Del total de individuos relevados surge que no digrencias estadisticamente significati-
vas p > 0,05), OR: 1,3310, IC: 0,5768 -3,07Ehtre las dos poblaciones estudiadas debido al con-
sumo y volumen informado de estimulantes (caférpgyenate).

Comentario del analisis de habitos seleccionados densumo:

Del analisis de la variable de consumos de cafgayerate, alcohol y bebidas industrializadas surge
gue no existen diferencias estadisticamente sigiifias(p>0,05)entre las dos poblaciones. Tam-
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poco se observa diferencias estadisticamente is@gvas en el habito de fumar entre ambas po-
blaciones. De tal modo estos factores que podnfanirien la salud de la poblacion pueden ser des-
estimados como factores vinculados a las difersragamanifestaciones de enfermedades descrip-
tas entre las poblaciones estudiadas.

ANALISIS POR REFERENCIA DE PADECIMIENTOS - MORBILID AD

Nota: dentro de las poblaciones estudiadas se reatizaralisis en funcion de las referencias que la
poblacion manifest6é de sus padecimientos. Se @nalimorbilidad segun las siguientes patologias:

» Cancer de todo tipo

» Patologias neuroldgicas y neuro-psiquicas

» Patologias de la piel y sus anexos

» Patologias respiratorias

» Patologias digestivas

» Patologias femeninas

» Patologias cardiovasculares

» Patologias metabdlicas y endocrinas

» Patologias genito urinarias

» Patologias de 6rganos de los sentidos

» Patologias hematoldgicas

» Autopercepcion del estado de salud

* Manifestaciones de enfermedad el ultimo afio, lbsak cinco y diez afios

» Otras exploradas (Ver anexo 1)

18) PATOLOGIA CANCER . Analisiscomparativo entre las poblaciones de los grupgpues-
tos y Controles
Nota: se consideraron para este andlisis los cisoéncer descriptos a partir de 1999.

Cancer
Barrio Si No Total
Expuestos 12 141 153
Fila % 7,8 92,2 100,0
Columna % 85,7 46,2 48,0
Controles 2 164 166
Fila % 1,2 98,& 100,0

Columna % 14,2 53,8 52,0
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Total 14 305 319
Fila % 4.4 95,6 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
Andlisis de la Tabla
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
8,3352 - 6,8542 N-1 p <0,01
Odds ratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p
confianza e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
6,9787 6,5098
(1,5358 - 31,7112) (1,4807 - 28,6193) S50kl = D00 RS

El analisis estadistico de las dos poblacionesiegtas (©ntroles y Expuestos)evaluando la
variable CASOS DE CANCER presenta p< 0,01 lo qadéca quehay diferencias estadistica-
mente muy significativas entre estas dos poblacione

Asimismo, el valor de Odds Ratio (OR) fue de 6,93i@ndo el intervalo de confianza (IC 95%)

1,536 -31,711. Este intervalo de confianza no eoetial 1 lo que indica que la asociacion entre la

exposicidon y la patologia evaluada (cancer) esletieamente significativar(= 0,05).

Ello indica que la poblacion dexpuestosdel barrio Sobral presenta una probabilidad 6¢és
mayor de contraer cancer que la poblacién denorai@adtroles del barrio Rigolleau.

19) Distribucién por relato de categoria de ocurreaia de casos de cancer por tipo histologico.

Barrio Sobral (Expuestos) y Barrio Rigolleau (Contiol)

Expuestos | Controles | Fallecidos | Fallecidos Total Total
Tipo Vivos Vivos expuestos | controles | expuestos| controles
Sobral Rigolleau Sobral Rigolleau Sobral Rigolleau
Mama * 2
Ovario 2
Linfomas # 1
Prostata 1
Uterino 8 1




N
f 35
L
Pulmonar 1
(solo) =
Gastrico 1
Hepatico 1
Pancreas 1
Leucemias 1
Laringeo y
pulmonar 2
EJ
Total 5 2 7 0 12 2

* *sin discriminar localizado o con metastasis

* # sin discriminar tipo y variedad de linfoma

* 8§ sin discriminar cervical o de cuerpo uterino

* ¥ sin discriminar por tipo, unificado laringeo-pulnao

Otras patologias y padecimientos

20) PATOLOGIA NEUROLOGICAS-NEUROSIQUICAS. Andlisis ¢ omparativo entre las po-
blaciones de los grupoExpuestos y Controles

Barrio Si No Total
Expuestos 31 115 146
Fila % 21,2 78,8 100,0
Columna % 68,S 43,1 46,8
Controles 14 152 166
Fila % 8,4 91,6 100,0
Columna % 31,1 56,9 53,2
Total 45 267 312
Fila % 14,4 85,6 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0

Analisis de la Tabla

Chi-cuadrado

(Mantel y Yates) Grados de libertad Probabilidad

10,2768 - 9,2990 N-1 p <0,01




Odds ratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p
confianza e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)

2,9267 2,5176 ) )
(1,4886 - 5,7540) (1,3947 - 4,5447) 0,0013 - 0,0022- 0,0010

El andlisis estadistico de dos poblaciones estadi@ieixpuestos y Controles) evaluando la variable
PATOLOGIA NEUROLOGICAS-NEUROSIQUICAS presenta urorade p< 0,01 lo que indica
gue hay diferencias estadisticamente muy signivigaientre estas dos poblaciones.

Asimismo, el valor de Odds Ratio (OR) fue de 2,92@ndo el intervalo de confianza (IC 95%)
1,488 -5,7540. Este intervalo de confianza no eoetial 1 lo que indica que la asociacion entre la
exposicion y la patologia evaluaddHUROLOGICAS-NEUROSIQUICAS ) es estadisticamente
significativa (. = 0,05).

Ello indica que la poblaciéde expuestoslel barrio Sobral presenta una probabilidad 2,92&¢s
mayor de contraer patologNEUROLOGICAS-NEUROSIQUICAS que la poblacién denomina-
dacontrolesdel barrio Rigolleau.

21) PATOLOGIA FEMENINA. Distribucion por informe de ocurrencia total degbagia feme-
nina (sin discriminar por motivo, excluyendo cancatculado solo sobre poblacion FEMENINA).

Barrio Si No Total mujeres
Expuestos 11 63 74
Fila % 14,© 85,1 100,0
Columna % 57,9 44,1 45,7
Controles 8 80 88
Fila % 9,1 90,¢ 100,0
Columna % 421 55,8 54,3
TOTAL 19 143 162
Row % 11,7 88,3 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0

Anélisis de la tabla

Chi-cuadrado

(Mantel y Yates) Grados de libertad Probabilidad




0,9980 - 0,5827 2 P > 0,05
Odds ratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p
confianza e intervalo de confianza (Matel, Yates, Fisher)
1,6093 1,5634
(0,6291-4,1166) (0,6464 - 3,7810) 0,3177-0,4452-0,222

Del analisis surge que no hay diferencias estadimsgnte significativagp$0,05)entre las dos po-
blaciones relevadas, OR: 1,6093, IC: 0,6291-4, Xi#6eferencia de patologias definidas opera-
cionalmente como femeninas.

22) EMBARAZOS. Distribucion por referencia de embaazos perdidos o abortados

Barrio 0 1 2 TOTAL
Expuestos 9 8 3 20
Fila % 45,0 40,0 15,0 100,0
Columna % 40,9 57,1 42,9 46,5
Controles 13 6 4 23
Fila % 56,5 26,1 17,4 100,0
Columna % 59,1 42,9 57,1 53,5
TOTAL 22 14 7 43
Fila % 51,2 32,6 16,3 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0 100,0

Analisis de la tabla

ClelErlEng Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
0,95 2 p > 0,05
Odds ratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p
confianza e intervalo de confianza
No calculado No calculado 0,62

Del analisis surge que no hay diferencias estadmtnte significativagp(> 0,05)entre las
dos poblaciones relevadas, por referencia de gasdalefinidas operacionalmente como pérdida
de embarazos — abortos y partos prematuros.
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23) PATOLOGIA DE PIEL y ANEXOS. Distribucion por in forme de ocurrencia de patologia
de piel y anexos(Sin discriminar por causa, excluyendo cancer)

Barrio Si No TOTAL
Expuestos 21 125 146
Fila % 14,4 85,6 100,0
Columna % 48,8 46,5 46,8
Controles 22 144 166
Fila % 13,3 86,7 100,0
Columna % 51,2 53,5 53,2
TOTAL 43 269 312
Fila % 13,8 86,2 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0

Anélisis de la tabla

Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
0,0833 - 0,0155 2 p > 0,05
Oddsratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p
confianza e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
1,0996 1,0853
(0,5774 - 2,0942) (0,6230 - 1,8907) U2 -0l - Niasklse

Del analisis surge que no hay diferencias estadmatnte significativap$é 0,05), OR:
1,0996, IC: 0,5774 -2,094@ntre las dos poblaciones relevadas, por referglegmatologias defini-
das operacionalmente como piel y anexos.

24) PATOLOGIA CARDIOVASCULAR. Analisiscomparativo entre las poblaciones de los gru-
pos:Expuestos y Controles.

Barrio Si No Total
Expuestos 13 133 146
Fila % 9,5 90,5 100,0
Columna % 40,0 47,8 47,0
Controles 21 145 166
Fila % 12,7 87,3 100,0

Columna % 60,0 52,2 53,0



Total 34 278 312
Fila % 11,2 88,8 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0

Andlisis de la Tabla

Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad

(Mantel y Yates)
0,7650 - 0,4849 p > 0,05

Odds ratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p
confianza e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
0,7268 0,7528
(0,3552 - 1,4873) (0,3974 - 1,4260) 0.3817 - 0,4862 - 0,2438

El andlisis estadistico de dos poblaciones estadiféieixpuestos y controles) evaluando la variable

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR presenta p> 0,05, OR: B6B, IC: 0,3552- 1,4873 lo que
indica que no hay diferencias estadisticamentéfiigtivas entre estas dos poblaciones.

25) PATOLOGIA METABOLICA Y ENDOCRINA. Distribucién

por ocurrencia de patolog-

ia metabdlica y endocrinaSin discriminar por motivo, excluyendo cancer)

Barrio Si No TOTAL
Expuestos 12 134 146
Fila % 8,2 91,8 100,0
Columna % 40,0 47,5 46,8
Controles 18 148 166
Fila % 10,8 89,2 100,0
Columna % 60,0 52,5 53,2
TOTAL 30 282 312
Fila % 9,6 90,4 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
Andlisis de la tabla
SULEREIEL Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
0,6135 - 0,3506 2 p > 0,05
Odds ratio e intervalo de con- Riesgo relativo Valor de p
flanza e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
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0,7363
(0,3420 - 1,5854)

0,7580
(0,3780 - 1,5200)

Nota: del analisis estadistico de las dos poblacioneslieslas evaluando la variable sefialada mas
arriba muestra que no hay diferencias estadistictnsgnificativas§ > 0,05), OR: 0,7363 IC:
0,3420-1,5854 en las enfermedades metabdlicas y @rthas.

26) PATOLOGIA EN ORGANO DE LOS SENTIDOS. Distribuci 6n por prevalencia de pato-

logia de 6rganos de los sentidos (Excluyendo canger

Barrio Si No TOTAL
Expuestos 38 108 146
Fila % 26,2 73,8 100,0
Columna % 42,7 48,4 46,8
Controles 51 115 166
Fila % 30,7 69,3 100,0
Columna % 57,3 51,6 53,2
TOTAL 89 223 312
Fila % 28,6 71,4 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
Andlisis de la Tabla
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
0,7702 - 0,5674 2 p > 0,05
Oddsratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p
confianza e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
0,8008 0,8530
(0,4878 - 1,3147) (0,5975 - 1,2178) G =002 0 Bhasse

El analisis estadistico de las dos poblacioneslestas evaluando la variable de enfermedades en
organos de los sentidos presepta 0,05, OR:0,8008, IC: 0,4878 — 1,3147 lo que indica que no

hay diferencias estadisticamente significativascesdtas poblaciones

27) Patologias hematoldgicas. Distribucion por reta de diagnéstico de enfermedades linfo-

hemato-poyéticag Excluyendo cancer)

0,43345 - 0,5537 - 0,2779




Barrio Si No TOTAL
Expuestos 10 136 146
Fila % 7,5 92,5 100,0
Columna % 57,9 46,3 47,0
Controles 8 158 166
Fila % 4.8 95,2 100,0
Columna % 42,1 53,7 53,0
TOTAL 18 294 312
Fila % 6,1 93,9 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
Andlisis de tabla:
LR T Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
0,9671 - 0,5592 2 P > 0,05
Odds ratio e intervalo de confian- Riesgo relativo Valor de p
za e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
1,5974 1,5527
(0,6245 - 4,0859) (0,6419 - 3,7557) oebaet 0 e o By

El andlisis estadistico de las dos poblacionesliegtas evaluando la patologia hematopoyética pre-
sentap> 0,05 OR: 1,5974, IC: 0,6245-4,0859 lo que indica qaday diferencias estadisticamente
significativas entre estas poblaciones

28) PATOLOGIA GENITO-URINARIA. Distribucion por pre valencia de patologia génito
urinaria (Excluyendo cancer)

Barrio Si No TOTAL
Expuestos 8 138 146

Fila % 5,5 94,5 100,0
Columna % 47,1 46,9 46,9
Controles 8 156 164(*)

Fila % 55 94,5 100,0

Columna % 52,9 53,1 53,1
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TOTAL
Fila %
Columna %

—
——

16
55
100,0

294 310
94,5 100,0
100,0 100,0

(*) En el grupo Controles hay dos datos que noeserblevado en este item por eso totaliza 164.

Analisis de la Tabla

Chi-cuadrado

fianza

e intervalo de confianza

(Mantel y Yates) Grados de libertad Probabilidad
0,0001
0,0577 2 p>0,05
Odds ratio e intervalo de con- Riesgo relativo Valor de p

(Mantel, Yates y Fisher)

1,0048
(0,3773 - 2,6761)

1,0046
(0,3979 - 2,5359)

0,9923 - 0,8101 - 0,5928

El andlisis estadistico de las dodqmbnes estudiadas evaluando la variable sefatada
arriba presenta > 0,05 OR: 1,0048, IC: 0,3773 -2,6761 lo que indica goehay diferencias es-

tadisticamente significativas entre estas poblasion

29) PATOLOGIA RESPIRATORIA. Distribucion por preval encia de patologia respiratoria

(Excluyendo cancer)
Barrio

Expuestos
Fila %
Columna %

Controles
Fila %
Columna %

TOTAL
Fila %
Columna %

Si

19
13,6
46,5

22
13,8
53,5

43
13,7
100,0

No TOTAL
127 146
86,4 100,0
46,9 46,8
144 166
86,2 100,0
53,1 53,2
271 314
86,3 100,0

100,0 100,0
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Analisis de la Tabla

Chi-cuadrado

fianza

(Mantel y Yates) Grados de libertad Probabilidad
0,0018 - 0,0148 2 p > 0,05
Odds ratio e intervalo de con- Riesgo relativo Valor de p

e intervalo de confianza

(Mantel, Yates y Fisher)

0,9860
(0,5173 - 1,8792)

0,9879
(0,5661 - 1,7238)

0,9657 - 0,9032 - 0,5492

El andlisis estadistico de las dodgmbnes estudiadas evaluando la variable sefaiada
arriba presentp > 0,05 OR: 0,9860, IC: 0,5173 -1,8792 lo que indica gaday diferencias es-
tadisticamente significativas entre estas poblasion

30) PATOLOGIA PATOLOGIA DIGESTIVA. Distribucion por

referencia de prevalencia de

patologia digestiva(Excluyendo cancer)
Barrio Si No TOTAL
Expuestos 27 119 146
Fila % 18,5 81,5 100,0
Columna % 52,9 45,6 46,8
Controles 24 142 166
Fila % 14,5 85,5 100,0
Columna % 47,1 54,4 53,2
TOTAL 51 261 312
Fila % 16,3 83,7 100,0
Columna % 100,0 100,0 100,0
Andlisis de la Tabla
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
0,9221 - 0,6535 2 p > 0,05
Odds ratio e intervalo de con- Riesgo relativo Valor de p
flanza e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
1,3424 1,2791
(0,7357 - 2,4495) (0,736 - 2,1150) SpEe) =R TIE = AR
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El analisis estadistico de las dos pobies estudiadas evaluando la variable sefialada ma
arriba presentp > 0,05, OR: 1,3424, IC: 0,7357-2,44% que indica que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre estas pabiasi

Pre discusion sobre la ocurrencia de enfermedadesneorbilidad:

En funcion del analisis precedente sobre patolagghgliadas, se observa que se hallaron diferen-
cias estadisticamente muy significativas (p<0,@lpe siguientes patologiasincer y neurol6gi-
cas-neuropsiquica.

En el caso de la patologia dé&ncer,podemos ver la prevalencia fue muy superior eroldgeion
muestreada del barrio Sobral (expuestos) siendalet de Odds Ratio (OR) fue de 6,9787 siendo
el intervalo de confianza (IC 95%) 1,536 -31,7&&te intervalo de confianza no contiene al 1 lo
gue indica que la asociacion entre la exposicitipatologia evaluada (cancer) es estadisticamente
significativa ¢ = 0,05). Ello indica que la poblacién @spuestosdel barrio Sobral presenta una
probabilidad 6,97 veces mayor de contraer cancedapoblacion denominad2ontroles del ba-

rrio Rigolleau.

La prevalencia de las patologi@surologicas-neuropsiquicaesultd ser superior en el caso de los
expuestos del barrio Sobral que en el grupo corfilohnalisis estadistico de las dos poblaciones
estudiadas presentd p< 0,01 lo que indica quealliesencias estadisticamente muy significativas
entre estas dos poblaciones

El valor de Odds Ratio (OR) fue de 2,9267 siendatelvalo de confianza (IC 95%) 1,488 -5,754.

Ello indica que la poblacion dexpuestosdel barrio Sobral presenta una probabilidad 2,92&'¢s
mayor de contraer patologia neuroldgicas-neurasaggue la poblacion denominada controles del
barrio Rigolleau.

ANALISIS POR REFERENCIA DE MORTALIDAD

31) Moradores fallecidos en las viviendas entrevada. Comparacion entre los grupos Ex-
puestos y controles

Barrio Si No Total
Expuestos 12 147 159
Fila % 7,5 92,5 100,0
Columna % 85,7 46,8 489
Controles 2 166 168
Fila % 1,2 98,8 100,0
Columna % 13,3 52.¢ 51,1
Total 14 313 327
Fila % 4.3 95,7 100,0

Columna % 100,0 100,0 100,0
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Chi-cuadrado

(Mantel y Yates) Grados de libertad Probabilidad
8,03 - 6,58 5 -
Odds ratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p

confianza e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
6,78 6,34
(1,41 — 44,59) (1,44 — 27.88) 0,0046 - 0,00032 - 0,0045

Los individuos fallecidos en el grugxpuestosde barrio Sobral exceden muy significativamente al
grupocontrolesdel barrio Rigolleaip < 0,01).

Asimismo, el valor de Odds Ratio (OR) fue de 6,é8do el intervalo de confianza (IC 95%) 1,41
— 44,59, Este intervalo de confianza no contierelalque indica que la asociacién entre la exposi-
cion y la mortalidad es estadisticamente signifreai. = 0 05).

Ello indica que la poblaciéde expuestosiel barrio Sobral presenta una probabilidad 6, t&ve

mayor de muerte que la poblacién denominadat©les del barrio Rigolleau.
32) Distribucién por referencia de causa de defunén (Barrio Rigolleau)

En la poblacion entrevistada del barrio Rigolleaueportaron dos muertes en el periodo consulta-
do: una por neumonia y una muerte causada poraicteate.

Causa de defuncion Frecuencia Porcentaje
Accidente 1 50,0%
Neumonia 1 50,0%

Total 2 100,0%

Dada la diferencia encontrada en fallecidos emmgidodenominado Sobral frente al grupo contro-
les del barrio denominado Rigolleau de Berazatenogntinuacion se presentan tablas para el ana-
lisis de los fallecimientos discriminados por cadsamuerte dentro de los individuos del Barrio
Sobral

33) Distribucion por referencia de causa de defunén discriminando entre cancer de otras
causasPara barrio Sobral
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Causa de defuncion Frecuencia Porcentaje
Expuestos Cancer 7 58,34 %

Otras no cancer 5 41,66%

Totales 12 100,0 %

Nota: de este analisis se desprende que de los faliedieldbarrio Sobragl 58,3% fueron enfer-
mos de diversos tipos de cancer.

34) Frecuencia de causas de fallecimiento (Barreobral)
Se evidencid 1 caso cuya causa de muerte fue desdan

Causa de defuncion F;%‘;%?Sga Porcentaje Zgi?#&gﬂ:

Aorta 1 8,3% 8,3%
Cancer de estomago 1 8,3% 16,6%
Cancer de “garganta” pulmon 1 8,3% 24,9%
Cancer de higado 1 8,3% 33,2%
Cancer de pancreas 1 8,3% 41,5%
Cancer de pulmon 2 16,6% 58,1%
Desconocida 1 8,3% 66,4%
Leucemia(no especificada) 1 8,3% 74, 7%
Muerte subita (paro cardiorrespiratorio 1 8,3% 83,0%
Neumonia 1 8,3% 91,3%
Paro cardiaco 1 8,3% 99,6%
Total 12 100,0% 100,0%

35) Distribucion por referencia de fallecidos totads del B2 Sobral del grupo expuestos con dis-
tancia a las fuentes CEM de Subestacion transformada y cableado 132 Kw.

Frecuencia | Frecuencia  Frecuencia
absoluta relativa %
fallecidos % Acumulativa

Distancia a la fuente CEM y al cableado de al
tension
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302500 de la subestacion + 100 a 200 de cable: 5 16.7% 16.7%
>200 de la subestacién+ 0 a 100 de cableados 1 8,3% 25,0
0 a 100 de la subestacion + 0 a 100 de cablea. 2 16,7% 41, %
100 a 200 de la subestacion + 0 a 100 de ca- 4 33 3% 75.0%
bleados

é%(;soioo de la subestacion + 100 a 200 de c- 3 25.0% 100,0%
Total 12 100,0% 100,0%

36) Distribucion de fallecidos y vivos de acuerdo a diancia de la subestacion y cableado del
Barrio Sobral

Distancia Fallecido Vivos Totales
Menos de 100 metros 2 28 31
Mas de 100 metros 10 119 127

Total 12 147 159

Analisis de tabla

Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
(mantel y Yates)
0,44 —0.03 2 p > 0,05
Odds ratio e intervalo de| Razon de riesgo e intervalo Valor de p
confianza de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
0,85 0,86
(0.12 -4,51) (0.20—3.72) 0,9089 — 0, 7879 — 0,4522

No hay diferencia significativa (p> 0,05 y OR 0(8%s IC incluyen al 1), entre aquellos que viven
de 0 a 100 m de cableados y subestacion y aquglmsiven de 100 a 200 m de ambas fuentes o
de 0 a 100 y de 100 a 200 de cableados o subestacio

Estos resultados estan evidenciando que el comgoaei la salud de la poblacién ocurre en forma
homogénea dentro de los 200 metros que abarcéestrouealizado.
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37) Distribucion por género de fallecidos totalesal B2 Sobral Expuestos

Frecuencia relati-

Gé Fricu?ntma Frecuencia rela- Frecuencia abso- de individ
enero f8."50'3 a tiva % luta de Individuos va de m IVIAUOS
allecldos vivos VIVOS
F 6 50,0% 75 51,0%
M 6 50,0% 72 49,0%
Total 12 100,0% 147 100%

Nota: no se encontraron diferencias significativas edisribucion de fallecidop > 0.05, por

género en B° Sobral.

38) Distribucion de fallecidos por duracién de resiencia y por ende periodo de exposicion en

B° Sobral.

Nota: Se considero solo la poblacién adulta (>14 af), en tanto solo se encontraron fallecidos

en estos grupo de edad

Tiempo de . . |
eXpOSICION Frecuenqa % Res_ldente. % Total %
~ de fallecidos Vivos
(afos)
0alil5 1 8,3% 24 18,5% 25 18,8%
Mas de 16 11 91,7% 97 81,5% 108 81,2%
Total 12 100,0% 119 100,0% 133 100,0%
Andlisis de tabla
Chi-cuadrado Grados de libertad Probabilidad
(Mantel y Yates)
0,95-0,94 2 p >0,01
Odds ratio e intervalo de Riesgo relativo Valor de p
confianza e intervalo de confianza (Mantel, Yates y Fisher)
2,72 2,55 0,29
(0,33 —59,09) (0,34 — 18,82) (2 colas Fisher)

De los resultados del analisis no se evidenciadtifda significativa entre quienes residen en la
vivienda hace menos de 16 afios y quienes vivenrhasdiempo con respecto al riesgo de presen-

tar fallecimientos (OR= 2,72 con IC que incluyd pl
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Nuevos estudios pueden resultar necesarios a favalear la variable tiempo de residencia de las
personas en este barrio en relaciéon a la salud.

39) Edad de los fallecidos

Edad del fallecido g Frecuencia Porcentaje Percentilo
al momento de la defuncion Absoluta
48 1 8,3% 8,3%
58 2 16,6% 24,9
65 2 16,6% 41,5%
66 1 8,3% 49,8%
67 1 8,3% 58,1%
69 1 8,3% 66,4%
70 1 8,3% 74, 7%
78 1 8,3% 83,0%
80 1 8,3% 91,3%
83 1 8,3% 99,6%
Total 12 100,0% 100,0%
Media 67,25 Modo 65,5

Nota: la edad media de los fallecidos fue de 67 afiomg&es y el modo de 65 afios con 6 meses

41) Distribucién por relacion estratos de edad, dehcién y cancer segun poblacion de barrio
Sobral expuestos.

onpos decont [T % [ "o |
Oal4 0 0 0 0
15 a 34 0 0 . 0
35a54 1 8.3 1 143
55a74 8 66,7 6 85,7
75y mas 3 25,0 0 0
Total 12 100 7 100

Nota: se observa una clara agrupacion de frecuenciatutdy relativa en los fallecidos por todas
las causas y por cancer, en los estratos etaribS d&os y mas, en especial en el de 55 a 74 afios e
Barrio Sobral.
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Resumen pre discusion de los resultados
Referidos a los casos de mortalidad

Del andlisis precedente en este capitulo referitboraortalidad se evidencia que la mayor preva-
lencia de mortalidad se exhibe en la poblaciénbdetio Sobral, presentando en la pobladién
expuestosdel barrio Sobral una probabilidad 6,78 veces magomuerte que la poblacion deno-
minada ©ntroles del barrio Rigolleau en Berazategui.

A su vez elb8,33% % de los fallecidos del barrio Sobral (expuestagydn enfermos de diversos
tipos de cancer.

La ocurrencia de los casos de fallecimiento pocearelevados se presento en la poblacion afecta-
da por la cercania al cableado y subestacion tanaflora en el radio de los 0 a 200 metros de
distancia.

Del analisis se entiende igualmente que del urivded total de los fallecidos muestreados en ba-
rrio Sobral el 91,7% permanecio en el lugar masalanos.

Del total de fallecidos por cancer en barrio Sobldél5,7% se encontraba en la franja etaria de 55 a
74 anos, ubicAndose en esta misma franja el 66¢f%tdl de fallecidos en Sobral.

Mapa con georreferenciamiento de viviendas encueslas y referencias de enfermos
y fallecidos en barrio Sobral grupo expuestos

Referencias:

E CASOS DE CANCER
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Capitulo 4:
Mediciones de CEM-FEB realizadas en camp

Como parte del proyecto de investigacion que gstfa estudio la Facultad de Cienc
Exactas de la UNLP contratd mediciones de campms$rglos y magnéticos en la zona afectade
el funcionamiento de la Subestacion Sobral. Elisende medicion fuerealizado por la empre:
TECNOUS SA, quienes cuentan por personal idérinstrumentos calibrados certificados ina-
cionalmente bajo normas de calidad ISO 9001:2@080mo se expresa en certificado cuya coy
resultados se adjunta como anexo de informe (ver anexo II).

Las mediciones se realizaren la zona muestral correspondiente al “Barrio &bl dia
20 agosto de 2013, segun siguiente cro

Mapa elaborado poEmpresa TecnoL y entregao en informe de mediciones realiza:

Sedividié la muestra para la toma de las mediciomesuatro sectores, segun los gréfi
siguientes.






53

—
——

Las mediciones evidenciaron valores entre 0,15 5J6§ T en campos magnéticos y 798 y 1857
V/m de campos eléctricos, segun se grafican esigagentes figuras

B (uT)

O T T T T
0 50 100 150 200 250

distancia (m)

Figura 1: Mediciones de campos magnéticos en funcion destanttia a la fuente emisora: Subes-
tacion Sobral @ sector 1 (referencia 1 al 12) calle Rio SaladoeegiRaidre Bruzzone y Buenos Ai-
res,m sector 2 (referencia 13 al 24) calle Padre Brugzmtre Rio Salado y Sarmienisector 3
(referencia 25 al 36) calle Padre Bruzzone enteSRilado y Almirante BrownY sector 4 (refe-
rencia 37 al 48) calle Rio Salado entre Padre Bz Rio Gallegos.
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Figura 2: Mediciones de campos eléctricos en fundi la distancia a la fuente emisora: Subesta-
cion Sobral @ sector 1 (referencia 1 al 12) calle Rio SaladoeesRadre Bruzzone y Buenos Aires,
B sector 2 (referencia 13 al 24) calle Padre Brugzemire Rio Salado y Sarmientak sector 3
(referencia 25 al 36) calle Padre Bruzzone enteeSRiado y almirante BrowrW sector 4 (referen-
cia 37 al 48) calle Rio Salado entre Padre BruzydRe Gallegos.

De tal modo la presente informacion nos permitées@s que lo pobladores que habitan de-
ntro de los 200 m que rodean la subestacién Sglebtableado de alta tension que la alimenta se
encontraban recibiendo al momento de estas medgiaiores de CEM-FEB entre 0,15 uT y 5,66
UT en campos magnéticos y 798 y 1857 V/m de camaj@msricos. Respecto a los valores CEM-
FEB los estudios y declaraciones mencionados enréduccion informan que una exposicion pro-
longada a campos electromagnéticos superiores |aTOe3 riesgo de contraer leucemia en nifios se
incrementgFeychting y Ahlbom, (1992) Ahlbom y col. (2000)) @enland y col. (2000), en par-
ticular leucemia linfoblastica agud&#buto y col., (2006))o riesgo de leucemia mieloide crdnica
en adultog-eychting y Praktik (1992), Liy col. (1997).
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Capitulo 5:

DISCUSION

El presente estudio se ha planteado reevaluagsgaipara la salud de los residentes del Ba-
rrio Sobral motivado por sucesivas denuncias decrementoconsiderado anormal de morbilidad
y mortalidad, en quienes residen cercanos a lasfatién Transformadora y cableados de altas
tension existentes en el barrio.

Para esto se estudiaron poblaciones que puedaors@arables y las mismas presentaron:
1) homogeneidad demografica, socio-econdmica ycespd) semejanza del ambiente natural, c)
correspondencia de alta densidad poblacional pgoerBaie, 4) situacién geografica, 5) calidad y
tipo de vivienda semejantes.

De esta manera tal como se puede constatar eablas bfrecidas como resultados de este
estudio, las poblaciones muestreadas resultaropamines en: tamafio muestral, género, edad,
tiempo de permanencia en el lugar, indice de payitdi@o de vivienda que habitan, indice de masa
corporal, patologias actuales y consumo de medict®e autopercepcion de salud.

Conviene destacar una vez mas que en nuestraiga@éh se realizé un muestreo aleatorio
sistematico 1/5 con el método de sustitucion adiiiera- siguiente para lograr la cuota correspon-
diente al tamafo muestral apropiado.

Se seleccion6 como poblacion control el barrio deaBategui que esta lindero a la subesta-
cion Rigolleau, en primer lugar porque como se exren el primer capitulo de este informe la
misma cuenta con caracteristica homologables@oliacion en estudio (expuestos) y ademas por-
gue la misma al momento de desarrollarse esteamiento no contaba aun con el funcionamiento
de la subestacion “Rigolleau”, lo que permitia porlado descartar a priori que hubieran podido
detectarse efectos indeseables de la presencagidbéstacion sobre su perfil de salud y por otro,
generar un mapeo de estado de salud/enfermedad seosadores previo a la puesta en funciona-
miento de esta subestacion.

El disefio de estudios de pequefas areas geogrpéicasa medicion y estimacion de efec-
tos ambientales sobre la salud humana — en |lanteaiente designada epidemiologia espacial — fue
revisado poElliot y Savitz (2008)con respecto a factores demograficos, socioecaudnyi otros
componentes significativos, quienes enfocaron @ogfa ambiental entre otras variables en la
incidencia de cancer. Las investigaciones ejecatadgpequefias poblaciones como escuelas o lu-
gares de trabajo permiten a menudo hacer infereaagandes poblaciones residenciales.

A su vez en funcion de dar repuestas a las preomups sobre la salud, gran parte de este
relevamiento fue fundamentado en la guia complkeRodtier y Wolfe (1998)del Grupo de Traba-
jo sobre Efectos sobre la Salud y Evaluacion dexjaosicion a Lineas Eléctricas de Poder y Cam-
pos Magnéticos.

La Comision Europea, Direccion General de Proteccionalla Salud y del Consumidor
y en elComité Cientifico sobre Toxicidad, Ecotoxicidad y Mdio Ambiente (CSTEE)durante
la 272 reunion plenaria del CSTEE Bruselas, 30atigboe de 2001, informe completo 13 paginas)
acreditd hace mas de doce afios la presencia a@delct®s perjudicialespara la salud producidos
por los campos electromagnéticos de frecuenciasreatiamente bajas (ELF) (1 Hz — 1 kHz), dife-
renciandolos de radiofrecuencias (1 MHz — 1 GHmigroondas (1 GHz — 300 GHz). La banda de
frecuencias extremadamente bajas esta circunseriiuropa a 50 Hz y en América del Norte a 60
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Hz. Por lo demas de los aparatos y dispositivostredés domésticos, industriales y médicos, las
lineas aéreas de transmision de alta tension saofuente significativa de exposiciéon a frecuencias
extremadamente bajas en el medio ambiente. Losaselpctromagnéticos incluyen una amplia
gama de frecuencias (0 Hz — 300 GHz).

A pesar de este reconocimiento sobre el impactativegde los CEM sobre los humanos
existe actualmente un debate en la comunidad figeninternacional sobre los niveles de emisién
gue deberian permitirse en zonas pobladas.

Al respecto, en el presente estudio pudimos conaprgbe en poblaciones expuestas a valo-
res muy inferiores a los de referencia de ICNIRRethational Commission for Non-lonizing Ra-
diation Protection), los seres humanos padecenesivde morbi-mortalidad muy superiores a po-
blaciones que no estan cercanas a plantas trareforas y cableados de alta tension. Con valores
de mediciones CEM no superiore$,&6 uT (tal los encontrados en Sobral), los cuales estéyn m
por debajo de lo que la norma vigente permite egeAtina (25 uT,) los niveles de mortalidad y
morbilidad se incrementan en forma estadisticamatesignificativa en la poblacion expuesta.

En tal sentido cabe reflexionar sobre los nivedésrados por la Comision Europea y los de
Argentina los cuales deberian ser revisados, cersido toda la vasta investigacion cientifica rea-
lizada en diversos paises del mundo, cuya biblitagen gran parte esta citada en la introduccion
de este informe, asi como decenas de estudiosneipidgicos sobre poblaciones afectadas (tam-
bién citados en este trabajo), a los cuales se suprasente informe.

En la actual discusién acerca de la influencia tregae los factores ambientales sobre la
salud poblacional expuesta a los mismos, la priroenaideracion es acerca de la metodologia em-
pleada para valorar y evaluar estas variables. dtuariste aglomeracion de casos — ya sea que se
han detectado en base a registros 0 a denuncissecesario emplear métodos epidemioldgicos
especiales para poder arribar a conclusiones valede

La medicién de los CEM residenciales es sumamentgleja y han motivado extensas in-
vestigaciones. Los autor&ankin y col. (2002)mediante un estudio de exposicién a “cableado”
desarrollados especialmente para 60 Hz, en 398ndeis elegidas al azar, encontraron correlacio-
nes significativas de exposicion al considerarxposiciones personales, 2) mediciones prolonga-
das fijas e 3) internas y externas a las viviendas.

En nuestro estudio las mediciones se realizaransmite en el exterior de las viviendas, y
se evidenciaron valores entfe15 puT y 5,66 uT. Este estudio tal como se indico anteriormente y
se retoma en esta discusion, no pudo accedemagdisiones que realiza en ENRE, ni tampoco se
pudieron realizar mediciones continuas lo cualcdifa la realizacién de un andlisis integral del
problema, que presenta un caracter multifacétide gran complejidad.

También nuestro estudio consideré la ocurrencila @xposicion doméstica a campos elec-
tromagnéticos. En el hogar, la intensidad de lospoes eléctricos y magnéticos obedece a diversos
factores, como la distancia a que se localicenrosformadores y las lineas de suministro de la
zona, el numero y tipo de aparatos eléctricos quatiScen, o la configuracion y situacion de los
cables eléctricos en la vivienda. Por tal motivprelsente estudio contemplé la existencia de fuen-
tes domésticas al interior de las viviendas, ynsego sobre la cantidad de electrodomésticos, asi
como el uso de telefonica celular y computadorasaain conexion Wi-Fi. Se encontro que las
exposiciones domésticas a CEM son similares en améwios, lo cual permite suponer que estas
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exposiciones no serian determinantes en las dif&®mencontradas en morbilidad/mortalidad entre
ambas muestras.

Al compararse la exposicion a CEM en el uso intedi® las viviendas, se hallé que en el
uso de a) telefonia celular movil el grupantroles deBerazategui, presentaba una mayor frecuen-
cia relativa y absoluta de su empleo, descartanaisgue esta fuente pudiera ser causa de la dife-
rencia significativa de ocurrencias de mortaligachorbilidad halladas en el barrio Sobral. Las
PC’s son una fuente reconocida actualmente y eyrgsioo incremento de CEM por eso se indago
también sobre la existencia de estos aparatosseviiendas y resultaron asimismo comparables
los dos grupos estudiados. Del mismo modo suceduanto al uso de electrodomésticos resulta-
ron comparables las dos poblaciones.

Todas las viviendas relevadas poseian refrigeraelevisores, radios, ventiladores y lava-
rropas. En menor proporcion — en las dos poblasiengoseian microondas y otras fuentes de ex-
posicion a CEM domeésticas. Ademas se encontro aiastlos relevados no recordaban todos los
electrodomésticos presentes en sus viviendas ngaeipes y de usanza infrecuente como secadores
de cabello, afeitadoras eléctricas, licuadoradidesatos, etc.

Otros factores influyen en la salud de la poblacdmo ser econsumo de sustancias que
pueden resultar toxicosprovenientes de bebidas, alimentos, habitos, etc.

Se analizaron en detalle las sustancias con patafed toxica — incluyendo alimentos soli-
dos y bebidas — que potencialmente pueden acanéammedades. Los tdxicos consumidos y se-
leccionados fueron para: a) consumo de tabaco ne,sitantidad de cigarrillos y frecuen-
cia/antigiiedad de su empleo. Aqui resultd una mpseralencia altamente significativa de su em-
pleo para el grupoontroles de Berazategui sobre la muestra relevada en Solesdartdndose por
lo tanto que esta variable hubiera impactado adifé@encia significativa del perfil de salud entre
los pobladores de Ezpeleta y Berazategui.

Con el consumo informado de: alcohol, no preseiiedahcias significativas (p > 0,05) en-
tre las dos poblaciones aun estratificando por rsieg de consumo abundante, moderado y esca-
so. Esto avala que para esta variable las dos @obés resultaron comparables. Lo mismo se ob-
servd para el consumo de bebidas industrializaaak) cual no se hallaron diferencias significati-
vas de consumo entre las mismas y resultaron tancbi@parables. Un punto importante se relevé
con respecto al consumo de yerba mate, — habidbggado nacional — asociado y/o es causal de
multitud de afecciones, desde las inflamacionesdtiigas — gastritis, ERGE (enfermedad por reflu-
jo gastroesofagico), etc. — hasta alteracionesopgsiquicas como excitacion, insomnio, adicciéon y
la lista completa es demasiado extensa para sdndxfaqui.

En nuestra investigacion no se hallaron diferenerdse las dos poblaciones en cuanto al
consumos de alcohol, bebidas industrializadas lyayerate, aislando a esta variable como posible
causante de las diferencias significativas de ridaoi y mortalidad encontradas entre las pobla-
ciones deexpuestosy cortroles.

Producto de los resultados obtenidos, podemosrarstieie las diferencias significativas y
muy significativas de los padecimientos de enfeadeshcontrados en una poblacion sobre la otra
no podrian ser explicadas por estos factores.
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Al respecto una variable encontrada fundamenta pamprender el comportamiento de los
eventos de salud/enfermedad de las poblacionediadais, es la referida adastancia ala subes-
tacion Sobral y su cableado de alta tension.

Tal como hemos adelantado en los antecedenpessante informe del total de padecimien-
tos analizados en el estudio de la Catedra de ®dlblica de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de La Plata realizado en el afio 2006 (5lrmeftades) el analisis estadistico indicé que no
existian diferencias estadisticamente significatiea las manifestaciones de alteracion de la salud
segun la distancia a la planta emisora (subestatéatrica). Sin embargo, la revision realizada por
la Facultad de Ciencias Exactas de la UNLP en @282 arroja que la prevalencia de alteracion
de salud detectadas en personas que viven a uaadaiisde 50 y 100 metros de la planta emisora
son diferentes a la prevalencia detectadas enmegspe viven a una distancia de 200, 300 y >300
metros de la planta emisora. Asimismo, la prevadede las manifestaciones detectadas en las dis-
tancias 50 y 100 metros son similares (Informe Gamiad hoq.

En funcion de estos antecedentes y tal como s&iamn la introduccion es que el presen-
te estudio se concentro en las poblaciones queeresie 0 a 200 metros de distancia de la subesta-
cion eléctrica y su cableado de alta tension.

Es de destacar que en esta area de 200 metrosadatlas mediciones de campos electro-
magneéticos tal como se expresé anteriormente (wadidvbnes) arrojaron resultados engrare
0,15 uT y 5,66 pT en campos magnético®g y 1857 v/im de campos eléctricos, y es bajesesto
niveles de exposicion a CEM que se evidenciaromasifestaciones de morbi-mortalidad de la
poblacion lindera a la subestacién Sobral (el gexpuestos)en forma significativamente superior
al delcontrol.

Al respecto en nuestro estudio se encontré unaafmesia estadisticamente significativa y
muy significativa para las patologias cancer y ol@gicas-neurosiquica marcando un predominio
de enfermos de estas patologias en el grupo muSstrealexpuestossobre el grupo control.

De tal forma la residencia en uno u otro barrio (deominado a los fines de este informe
“Sobral” o “Rigolleau”) se convirtié en una variable determinante para el andlisis de la salud
o enfermedad de las personas entrevistadas, encamdose en la poblacién del barrio Sobral
lindera a la Subestacion Sobral significativamentenayor mortalidad y morbilidad que en el
barrio seleccionado como control.

A su vezpudo evidenciar que las distancias a las fuentésoeas (0 a 200mts) son determi-
nantes en las afecciones de salud de la pobla@tal modo la variable distancia debe ser con-
siderada determinante para el analisis de las afetiones de salud que sufre esta poblacién
del barrio Sobral lindera a la subestacion Sobral ¥l cableado de alta tension.

Referido a la morbilidad tal como se demuestreosirésultados del presente inforragis-
ten diferencias muy significativas en las patologsaneuroldgicas y neurosiquica y cancer entre
las poblaciones analizadas.

En publicaciones de investigaciones epidemiolégeashan explorado las exposiciones
ocupacionales de trabajadores a CEM FEB de 60 étp, giendo estas consecuencias de enferme-
dad resultaron inconsistentes con los datos premtes de experimentos de exposicion de animales
en laboratorios o de voluntarios humanos. Esto @uaetberse a la metodologia utilizada de evalua-
cion que no ha sido uniforme en siete estudiogatites. Del andlisis de los datos surgidos de los
experimentos no esta clara la forma de interacd®tos CEM-FEB con, por ejemplo, los meca-
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nismos de control autondomico nervioso cardiaco yefacion con los mecanismos de control ner-
vioso central en la prediccion a largo plazo dentabi mortalidad cardiaca. Sin embargo, existen
evidencias de interaccion de los CEM-FEB con |agmeia de disturbios en el suefio y otros sinto-
mas como despertarse o estres@gésaham y col. 2000).

El analisis estadistico de dos poblaciones estasligixpuestos y Controles) evaluando la
variable PATOLOGIA NEUROLOGICAS-NEUROSIQUICAS preda un valor de p< 0,01 lo que
indica que hay diferencias estadisticamente muyfiigtivas entre estas dos poblaciones.

Asimismo, el valor de Odds Ratio (OR) fue de 2,98@&ndo el intervalo de confianza (IC
95%) 1,488 -5,7540. Este intervalo de confianzaomtiene al 1 lo que indica que la asociacion
entre la exposicion y la patologia evaluada (NEURGICAS-NEUROSIQUICAS) es estadisti-
camente significativaa(= 0,05). Ello indica que la poblacid@®e expuestosiel barrio Sobral pre-
senta una probabilidad 2,9267 veces mayor de @retologianeuroldégicas-neurosiquicagjue
la poblacion denominadzontrolesdel barrio Rigolleau.

La bibliografia internacional ha informado unéacen estadisticamente significativa (me-
diante el empleo de razones ajustadas de mortakuohdick los casos de enfermedad neurodegenera-
tivas como la de Alzheimer y demencia senil copdeamanencia de mas de 5, 10 y 15 afios de mo-
rada en zonas residenciales dentro de la influetecias 50 m de las lineas de alta tension de 220-
380 kV comparados con aquellos que viven a ma®der6Huss y col. 2009).

Los sintomas neuro-psiquicos no son especificalseyah entre las personas afectadas e in-
cluyen fatiga, dificultades para la concentracaoufenos, nerviosismo, etc. Se estima que la preva-
lencia — balanceada considerando otras variables ¢ clase social o las ocupacionales varian del
1.5 al 5% con hasta un 7% en Taiws¥HO, 2005). Estos datos contrastan con los nuestros donde
la prevalencia fue mucho mayor en el gregpuestosdel barrio Sobral (21,2%) contrastando con
el grupocontrolesde Berazategui (8,4%).

En Finlandia — uno de los paises mas electrifisatel mundo — advirtieron que los CEM
pueden causar depresion neurosiquica atribuidasfandion pineal. Los autores identificaron a
12.063 personas — 5.512 hombres y 6.551 mujere® -aceptaron la auto encuesta de sintomas de
Depresion de Beck que ademas incluia 20 afios teihigde exposicion a lineas de alta tension y
aunque algunos datos resultaron controvertidosioallque el riesgo relativo de depresion severa
aumentaba 4,7 veces (OR 1.70-13-3, 95% IC) enasugpte vivian a menos de 100 m de las lineas
de transmision eléctricaVérkasalo y col. 1997)Es de destacar que en nuestro estudio, la depre-
sion figurd entre las afecciones mas frecuentesawhs de los afectados.

Huss y col (2009)informaron para otras patologias como la escletateral amiotréfica, la
enfermedad de Parkinson y la esclerosis multipke ewnidencia positiva pero exigua. Este estudio
informo que el riesgo disminuye rapidamente com@&@emento a la distancia de las lineas de alta
tension.

En el presente estudio, no se discrimind por aialale diagndstico sino por ocurrencia
global. La prevalencia de esta patologia fue d@g29% en la poblacion de Expuestos y del 8,4% en
la poblacion de controles. Muy probablemente estess estan incluso subestimadas debido a difi-
cultad de percibir subjetivamente ciertos padeaito neuro-psiquicos.

Asimismo, los CEM poseen efectos negativos neurad8go neuro-psiquicos mensurables.
En 437 nifios escolares chinos entre 9 a 13 afledat de dos escuelas diferentes se condujo un
estudio analitico transversal con monitoreo de GIBM una elaboracién estadistica meticulosa y se
hall6 en quienes concurrian a las escuelas certiaaies de 500 kV — y residian a menos de 500
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metros de las mismas — presentaban estadisticamardanientos neuroconductuales inferiores
gue sus controles. Quedan dudas con respectalsstascias exactas de residencia a las lineas, si a
mas o menos de 100 metros habia afectacion cdralmsiales 50 Hz y con respecto a los electro-
domésticos como fuente de CEM, pero no quedabaasdadn respecto al menor rendimiento
(Huang y col. 2013).

Continuando con el andlisis estadistico de laspobsaciones estudiadasdftroles y Ex-
puestos)evaluando la variableasos de cancepresenta p< 0,01 lo que indica dqwsy diferencias
estadisticamente muy significativas entre estas dpsblaciones. la ocurrencia resulté ser 6,97
veces mayoren el grupexpuestosdel barrio Sobral respecto @ntrol. La mayor prevalencia se
evidencio en cancer digestivo y respiratorio.

Asimismo, el valor de Odds Ratio (OR) fue de 6,93@ndo el intervalo de confianza (IC
95%) 1,536 -31,711. Este intervalo de confianzaordiene al 1 lo que indica que la asociacion
entre la exposicion y la patologia evaluada (cgreeestadisticamente significativa< 0,05).

En nuestro relevamiento al confrontarse la inflieede los CEM en las patologias prevalen-
tes se eligid especialmente el cancer, por seredstausal de mayor desasosiego de la poblacion
aguejada. Se registraron en el barrio Sobral 18scds cancer. Asimismo, existe una cantidad no
precisada de residentes que habian sido considecatoo enfermos en ese barrio se movieron a
otras areas residenciales y ya no estaban entet,s&egun el relato de los actuales moradores. Ca-
be enfatizar que tal como lo enuncian las tabléssamostradas la mayor parte de los enfermos de
cancer residen o — residieron en caso de los i@tleaeportados por sus grupos familiares aun
habitantes de las mismas viviendas- dentro de 0@sn2etros de distancia a la subestacion trans-
formadora y al cableado de alta tension.

Del mismo modo sobre la totalidad de las personaallfecidas por todas las causas en
ambas muestras, evidenciamos que el 85,7% correspam a la poblacién del barrio Sobral.

Dentro del universo de total de fallecidos en ambasuestras el 50,0 % fue por diversos
tipos de cancer y en su totalidad se trata de morades del barrio Sobral.

La poblaciérde expuestoslel barrio Sobral presentd una probabilidad de tau&78 veces
mayor que la poblacién denominadantrolesdel barrio Rigolleau. El valor de Odds Ratio (OR)
fue de 6,78 siendo el intervalo de confianza ®@91,41 — 44,59.

Las denuncias mas comunes de la poblacidon se nestbae la percepcion de una mayor in-
cidencia de cancer en las poblaciones expuestdisom y col. (2001) realizaron una revision en
los CEM y su impacto sobre la salud y hallaron susedia una duplicacion de la leucemia infantil
para los campos magnéticos de méas de 0,4 uT, perd que "esto es dificil de interpretar en au-
sencia de un mecanismo conocido o0 soporte expetahreproducible”.

Ademas en el presente estudio se evidencia quafestacion de enfermedad y mortalidad
de la poblacién ocurre en niveles de exposiciéfE®@n un rango de 0,15 uT a 5,66 uT con valo-
res medios variando entre 1 y 2 uT, lo cual sols@ghvalor de 0,4 uT en el cual los autores antes
sefialados demostraron la duplicacion de riesgolpataucemias infantiles.

En China también examinaron con la metodologiaades<y controles 11 estudios de cohor-
te prospectivos durante 10 afios de exposicion a €ENtontraron que la exposicion a los mismos
se asocia con el incremento de riesgo a ciertosresmimalignogSun y col. 2013).
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Al respecto vale resaltar que las emisiones de GHHHR-son consideradas actualmente por
la Agencia Internacional para la Investigacién sadrCancer (IARC por sus siglas en inglés) en el
grupo 2b como “posible cancerigeno en humanosEsta categoria incluye agentes, mezclas o
condiciones de exposicion para los que existerbpruémitadas de carcinogenicidad en humanos
y pruebas insuficientes de carcinogenicidad enrexpatacion animal. También puede ser utiliza-
da cuando existan pruebas inadecuadas de carcioigehen humanos pero suficientes de carci-
nogenicidad en experimentacion animal. Ocasionaknem agente, mezcla o condicion de exposi-
cion (para los que existan pruebas inadecuadaardmaegenicidad en humanos pero limitadas de
carcinogenicidad en animales de experimentaciotojoan otros datos significativos de apoyo),
pueden ser incluidos en este grupo.

Adicionalmente, deben considerarse los estudiosagiwesrten sobre los efectos adversos
sobre la salud como enfermedades neurodegeneraivaidos y parto prematuro, cambios sutiles
en la secrecién de melatonina, enfermedades naygndeativas, alteracion en el control autonémi-
co cardiaco, anomalias hematolégicas, cambios gistema inmunoldgico y otro€¢mba y Faz-
z0 2009)

Beniashvili D. y col. (2005evaluaron la incidencia de cancer mamario en 129@nas is-
raelies de mas de 60 afios y durante mas de 12@possta en sus viviendas a CEM. Se estudiaron
dos grupos poblacionales, las del grupo | las suae vez usaban electrodomeésticos y las del gru-
po I, gue empleaban mas frecuentemente fuent&Edlk incluyendo PC’s. Hallaron una influen-
cia estadisticamente muy significativa entre angvapos y mayor prevalencia de carcinoma ductal
invasivo en las del grupo Il con respecto al I.

Mas auln, se ha visto que la calidad de los estugpaemioldgicos que relacionan la expo-
sicion a los CEM con los riesgos de enfermedadesaas ha mejorado con el tiempo, no solamen-
te en el ambito ocupacional — donde numerosasioaks causa-efecto se han demostrado — sino
del mismo modo a nivel residencial urbano. Las teeee exposicion son multiples y ubicuas. En-
tre todas las consecuencias evaluadas en invdetigacepidemioldgicas, la leucemia postnatal por
encima de 0,4 uT es la que mas evidencias posagsod&cion, con una media de riesgos relativos
de 2 (95% de intervalo de confianza: 1,27 a 3,AB)om y col. 2001)

Cabe ademas sefalar que en una investigacién dpldgioa realizada en el periodo 1980
a 2010 con la metodologia denominada meta analigiajustando para variables de confusion po-
tenciales — de 9 investigaciones relacionadas &M-G-EB y campos magnéticos mayoresdge
MT demostraron un riesgo relativo de 1,24 (95% 1% 1,37) con riesgo incrementado de leu-
cemia mieloide aguda en adultd8gng y col. 2011).

En funcién del debate internacional sobre los eslqgrermitidos de CEM en lugares pobla-
dos, asi como las decenas de recomendacionedicaén(antes citadas) sobre no exceder los valo-
res de 0,3 uT, este andlisis no podia dejar deeeenmediciones que pudieran objetivar el campo
sobre el cual estamos trabajando.

De tal modo la Facultad de Ciencias Exactas eiglad de su decana la Dra. Graciela De
Antoni, solicitd al ENRE (Ente Regulador de la gji@y que brindase a esa casa de altos estudios la
informacion sobre mediciones realizadas en logslafferes de la Subestacion Sobral, tal como este
organismo debiera estar realizando periddicamémti la falta de respuesta de ese ente regulador
es que la Facultad de Ciencias Exactas decidifzaeadstas mediciones, motivo por el cual se
cuenta con informacion parcial de las mediciongsrotlas un solo dia y en una sola banda horaria,
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lo cual no permite hacer cruces exhaustivos enevdlores medidos y la morbi-mortalidad de la
poblacién residente.

La evaluacién de los problemas de salud del grapsstudio se acompafié con mediciones
de CEM cuyos valores variaron en®¢l5 uT y 5,66 uTAIl no poder haber realizado repeticiones
en funcion del tiempo dificulta la realizacion deanalisis integral del problema el cual presenta u
caracter multifacético y de gran complejidad

No obstante este material tal como lo expresamas apartado de mediciones, nos permite
sostener que la poblacién lindera a la Subestdgabral en la cual se ha detectado estos niveles
elevados de morbi-mortalidad se encuentran expsiestalores CEM que paraddjicamente resultan
muy inferiores a los permitidos (25 uT) por la pgda normativa nacional, asi como varias veces
superior a los niveles que segun la bibliografiada en este informe, recomienda como limite (0,3
uT )para aumentar el riesgo de contraer diveipos tle cancer y especialmente leucemia en ni-
nos.

La evidencia cientifica sugiere que la exposiciotidiana cronica a CEM-FEB (por encima
de 0,3-0,4 uT) representa un riesgo a la saluddbasa estudios epidemiologicos que demuestran
un patron consistente con el aumento del riesgeuwt®mia infantil. Si bien, la evidencia no es lo
suficientemente fuerte para consolidar una relacausal si lo es para mantener una preocupacion
(WHO, 2007).

Lo anterior no permite descartar que otros factdifesentes a la exposiciéon de CEM-FEB
no contemplados en este estudio podrian aumentesgb de morbi-mortalidad encontrado en la
poblacién lindera a la Subestacion de Sobral.

Resulta necesario recordar el proposito de laeepimlogia ambiental la cual no es probar
gue existen relaciones causa-efecto sino adquino@miento acerca de los determinantes y distri-
bucion de enfermedades para mejorar la salud piWeed 2002) Es una cuestién fundamental
gue este conocimiento permita acciones prevengmasiedicina sanitaria considerando que cada
vez hay mayores niveles de entendimiento de ldsraes de los toxicos por ejemplo, a nivel mole-
cular, celular, individual y social.

Consideramos que existen suficientes pruebas eastelm impacto negativo para la salud
humana — como el considerado en este caso — gquendan acciones correctivas en la aprobacion
y habilitacion de obras que pueden afectar el amdig por ende la salud publica.

Hasta tanto se debera aplicarse el "Principioguiecio” el cual se encuentra contenido en
la “Ley General del Ambiente (25.675) sancionadd6é11/2002, promulgada parcialmente por
decreto 2413, B.O 27/11/2002".

Principio Precautorio: Cuando haya peligro de dafigrave o irreversible la ausencia de
informacion o certeza cientifica no debera utilizase como razon para postergar la adopcion
de medidas eficaces, en funcion de los costos pargedir la degradacion del medio ambiente
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Capitulo 6:

Conclusiones v recomendaciones

Conclusiones:

El presente informe brinda una descripciéon y aisatisl estado de salud de los moradores
gue habitan la cercania de la Subestacion Soloal gableados de transmision eléctrica y su com-
paracion con un grupo poblacional de caractergs8aailares en la localidad de Rigolleau de Bera-
zategui.

La variable o parametro de seleccién que detertairasignacion del grupo control fue la
ausencia de funcionamiento de una estacion defdramscion y distribucion de electricidad y de
cableados generadora de CEM.

El grupo de estudio (Sobral) y el grupo controlg@ieau) presentaron caracteristicas socio-
sanitarias comparables en: tamafio muestral, géedaal, indice de paridad, tipo de vivienda que
habitan, indice de masa corporal, patologias atuatonsumo de medicamentos y autopercepcion
de salud. También resultaron similares en conswradabhol, tabaco y bebidas industrializadas. Es
importante esta similitud dado que los fendmenosatied estdn condicionados a los determinantes
fisico naturales y socio culturales del entorne,doales modifican o antagonizan o interactian con
los distintos factores de riesgo.

No se encontraron diferencias significativas enaidss de residencia en el lugar en ambos
grupos. Este hecho disminuye los sesgos de mediciéndo se estudian problemas de salud con
periodos de latencia largos como el cancer o déavaxposiciones cronicas (en este caso a CEM)
a bajas dosis.

De las tablas desplegadas y analizadas precedamipodemos concluir que en el analisis
estadistico de las dos poblaciones estudiadasdaa la variable fallecimientos sin discriminar
causas-, se evidencia diferencias estadisticanmenyesignificativas entre estas poblacionies.
frecuencia de individuos fallecidos en el grupo exggstos excede en forma muy significativa a
los detectados en el grupo de controles de Berazgie

Del total de la muestra pudieron registrarse lédamlos, de los cuales 12 pertenecen al gru-
po del barrio Sobral. Los individuos fallecidosedmgrupoexpuestosde barrio Sobral exceden muy
significativamente al grupcontrolesdel barrio Rigolleaip < 0,01).

Del analisis precedente en este capitulo referitboraortalidad se evidencia que la mayor
prevalencia de mortalidad se exhibe en la poblad@rbarrio Sobral, presentando en la poblacién
de expuestos una probabilidad 6,78 veces mayor deuerte que la poblacion denominada
Controles del barrio Rigolleau.

A su vez dentro de esta muestra de personas tikeabicamos que hay una preponderan-
cia de fallecimientos por cancer. De acuerdo atdbtas precedentes podemos observar ejue
50,0% de los fallecidos totales de ambas muestrdagron por diversos tipos de cancer y la
totalidad de estos fallecidos por cancepertenecian al grupo poblacional estudiado endb&wk
bral.
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Del total de fallecidos por cancer en barrio Sobt&5,7% se encontraba en la franja etaria
de 55 a 74 afios, ubicandose en esta misma fra6j@ &b del total de fallecidos en Sobral mues-
treados. Asimismo, el valor de Odds Ratio (OR)dee5,78 siendo el intervalo de confianza (IC
95%) 1,41 — 44,59. Este intervalo de confianzaaomdiene al 1 lo que indica que la asociacion en-
tre la exposicion y la mortalidad es estadisticamsignificativa ¢ = 0 05).

Después del cancer se ubicaron -dentro de los ipaidetos que ocasionaron diferencia
significativa en cantidad de fallecidos-, las pagdhs cardiovasculares, neumonia y el resto inclu-
yendo casos de muerte subita, otros problemadatiocios y digestivos.

Las tablas precedentes también nos permiten idemtibs fallecimientos en relacion a sus
lugares de residencia, tal es el caso del andéesidistribucion por referencia de fallecidos tatale
con distancia a la Subestacion transformadoracglaleado. El analisis demuestra que tal como fue
la hipotesis de este trabajo, basado en el espueido de la Facultad de Medicina UNLP ya citado,
el compromiso de la salud de los moradores deidb8obral no se distingue entre los primeros 200
metros de distancia con las fuentes emisoras @addede alta tension y planta transformadores de
energia).

En el presente estudio los resultados indican damas de las diferencias significativas en
mortalidad se evidenciaron diferencias significadiy muy significativas en morbilidad referida a
patologias neuroldgicas y neuro-psiquicas. Tal ceeexpuso en el capitulo de morbilidad, el an&-
lisis estadistico de dos poblaciones estudiadagu@stos y Controles) evaluando la variable PA-
TOLOGIA NEUROLOGICAS-NEUROSIQUICAS presenta un vatie p< 0,01 lo que indica que
hay diferencias estadisticamente muy significaterstse estas dos poblaciones.

Asimismo, tal como se expuso en el capitulo de itidadl, el valor de Odds Ratio (OR) fue de
2,9267 siendo el intervalo de confianza (IC 95%488& -5,7540. Este intervalo de confianza no
contiene al 1 lo que indica que la asociacion datexposicion y la patologia evaluadNE(JRO-
LOGICAS-NEUROSIQUICAS) es estadisticamente significativa= 0,05).

Ello indica que la poblacionle expuestosdel barrio Sobral presenta una probabilidad
2,9267 veces mayor de contraer patoldgEaJROLOGICAS-NEUROSIQUICAS que la pobla-
cion denominadaontrolesdel barrio Rigolleau.

Cabe mencionar como parte de las conclusionege&tmte informe que de las 9 patologias
estudiadas ninguna arrojo diferencia significatiug ubique a la poblacién dentrol de Beraza-
tegui como la poblacién mas afectada. De las dgits estudiadas, 7 no arrojaron diferencia sig-
nificativa y las 2 que si manifestaron diferena@asadisticamente significativa y muy significativa
(cancer; neuroldgica y neurosiquica) demostrar@anajgrupo poblacional expuestos de Sobral se
encontraban mas afectados que el grupo controkedezBtegui.

De tal forma el presente estudio permite conclug @ poblacién lindera a la subestacién
Sobral padece eventos de enfermedad y ocurreneiasodalidad significativa y muy significati-
vamente mayor que la poblacion control (Berazajeduslando variables como CEM domeésticos,
consumo de tabaco y otros consumos toxicos y eracwtd como variables dependientes de estas
ocurrencias las relativas a las cercanias a lsstadién y cableado de alta tension resulta mayor el
registro de padecimientos a la salud informadoslgp@oblacion que viven entre 0 a 200 m de la
fuente tranformadora y cables de alta tension.

Lo anterior no permite descartar que otros factdifesentes a la exposiciéon de CEM-FEB
no contemplados en este estudio podria aumentasglo de morbi-mortalidad encontrado en la
poblacién lindera a la Subestacion de Sobral.
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La evaluacion de los problemas de salud del grapsstudio se acompaio con mediciones
de CEM cuyos valores variaron en®¢l5 uT y 5,66 pTLa imposibilidad de realizarse como par-
te de este estudio repeticiones de medicionesraioiu del tiempo, y la no respuesta de las autori-
dades del ENRE ante la solicitud de las mismagudti la realizacion de un andlisis integral del
problema el cual presenta un caracter multifacétide gran complejidad.

Debido al tipo de patologias encontradas (Cangatglogia neurosiquicas) como prevalen-
te en la poblacién expuesta bajo estudio, la ecidemo puede ser concluyente para considerar que
hay una relacion causal entre la exposicion a CEMsymuertes y enfermedades padecidas. No
obstante los resultados de este estudio antestescse constituyen en informacién contundente
para que se mantenga la preocupacion, se profuniliseestudios y se tomen medidas para prote-
ger a la poblacién enferma o bajo amenaza de @gtarlsu cercania a estas fuentes CEM analiza-
das.

Si bien nuevas investigaciones epidemioldgicasltaasmecesarias para establecer causali-
dad entre la exposicidon y el dafio a la salud dpdasonas, antes alarmantes resultados halla-
dos en este estudio es necesario la aplicacion detincipio precautorio” el cual se encuentra
contenido La Ley General del Ambiente (25.675) saradla el 06/11/2002, promulgada parcial-
mente por decreto 2413, B.O 27/11/2002.

Recomendaciones

A partir de los resultados del presente informdsdaultad de Ciencias Exactas de la UNLP re-
comienda:

* Reformarse los estandares vigentes para el empleiande subestaciones eléctricas y ca-
bleados de alta tensién en zonas pobladas, particehte vinculados a la distancia y nive-
les de emanaciones producidas.

e Las subestaciones y cableados de alta tensionidelestar ubicadas a mas de 200 metros
de los moradores del lugar.

» Las subestaciones eléctricas y cableados debedii@mar las medidas de proteccion de tal
forma que no impacten mas de 0,3 uT sobre la pdbladii residente.

» Redisefar el plan de abastecimiento eléctrico lparaonas que requieran de relocalizacio-
nes de subestacion y cableados para evitar larnorgeion, enfermedad y muerte de los
habitantes.

» Exigir al Ente Regulador que realice las mediciot@sespondientes y haga publica la in-
formacion a través de su sitio web.
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ANEXO |
SOBRAL “los casos”.

En este apartado desarrollaremos el estudio sabpoblacion denominada “casos”
sobre la cual existia informacién previa de enfermdallecidos linderos a subestacion
Barrio Sobral.

Esta poblacién consistio en una muestra de prapdsitaleatoria para los definidos
como ‘expuestos casdsdel ese barrio.

Se definié operacionalmente en esta circunstanciaxpuestos casos” como toda
aquella persona considerada enferma con refergmasia de patologias. Estos
“expuestos casos” fueron relevados en el area naliést los 200 metros de distancia a
la fuente emisora de la estacion transformadoratrelé@ de Barrio Sobral y del
cableado eléctrico de alta tension

A esta poblacion se le realiz6 la encuesta conuptag cerradas y abiertas. \Aarexo

.

En una jornada de trabajo previa se realiz6 urefl plira entrenamiento practico de los
encuestadores que participaron del relevamienta éocuestadores fueron todos
voluntarios provenientes de diversas areas detiladsx universitaria.

La toma de datos de la encuesta se realizé enucadiad muestral de vivienda, a traves
del referente entrevistado, datos sobre todosdopamtes de la misma. Se formalizé el
relevamiento en una jornada del dia 6 de octub&od2.

Los resultados del instrumento fueron vertidos proma planillas impresas y luego
homogenizados, para ulteriormente ser volcadasdllpk virtuales de los programas
Excel y Epi Info 7.

Los individuos encuestados de esta poblacion fueron
Expuestos casasl64 individuos — Fraccion 6% de Barrio Sobral0@g8y 2.3o/oo0de

la localidad de Ezpeleta (72.557, INDEC, 2010) gst ultimo es el marco muestral
general

Variables demogréaficas y biométricas

1) Distribucion por el total de personas relevadasn la poblacion denominada
“expuestos casos”

Barrio o sector Frecuencia
Absoluta
Expuestos casos 164

2) Distribucién por género



Femenino Masculino Total

Expuestos casos 84 80 164
P 51,2 48,8 100,0
3) Distribucién por edad
Grupo Expuestos %
de edad “casos”
Oa4 6 3.6
5a9 10 6,1
10a 14 9 55
15a24 15 9,1
25a34 11 6,7
35a44 19 11,6
45 a 64 49 29,9
65y mas 45 27,4
Total 164 100
4) Distribucion por escolaridad
. . Primaria . Terciario
Primaria . Secundari |, | . .
incomplet Universita  Total
completa .
a rio
Expuestos casos 33 23 42 28 126(*)
(%) 26,2 18,3 33,3 22,2 100,0

(*) 38 personas no contestaron este item

5) Distribucién por numero de hijos — indice de padad

Barrio 0 1 2 3 4 5 6 7  Total
EXxpuestos casos 6 17 14 8 5 0 0 1 48
(%) 12,5 354 29,2 16,7 0,0 0,0 2,1 100,0



Variables ambientales

6) Distribucién por tipo de vivienda.

Barrio o sector Madera Material Total
Expuestos casos 0 164 164
(%) 0,0 100,0 100,0

7) Distribucién por media de indice de masa corpotgor area y poblacion.

Barrio Media

EXxpuestos casos 25,623%3,93

8) Distribucién por media individual de referenciade prevalencia de patologias
actuales y de media de medicamentos consumidos.

Media de referencia de Media de
Barrio o area padecimientos medicamentos
consumidos
Expuestos casos 0,894+1,036 0,711+1,241

9) Distribucién por media de autopercepcion de satlipor barrio.

Barrio o area Media

Expuestos casos 7,999+1,741

Variables de exposicion a CEM domeésticos

10) Distribucion por exposicion a fuentes CEM emardas de telefonia celular
movil.

Barrio Si No Total

Expuestos casos 111 15

(%) 88,1 11,9 126

100,0



11) Distribucion por exposicion a fuentes CEM emardas de ordenadores
personales.

Barrio Si No Total
Expuestos casos 93 26 119
(%) 78,2 21,8 100,0

12) Distribucion por exposicion a CEM emanados de lectrodomeésticos
(ordenadores personales y electrodomeésticos) (taidad sin discriminar por tipo).

Barrio Total
Expuestos casos 117
(%) 100,0

Analisis de habitos seleccionados de consumo

Nota: alimentos y sustancias que pueden influir en dllgkr salud o de enfermedad de
los muestreados.

13) Distribucion por referencia de consumo de tabac

Barrio Si No Total
Expuestos casos 21 102 123
(%) 17,1 82,9 100,0

14) Distribucion por referencia de consumo de bebas con alcohol

Barrio Excesivo Moderado Escaso Total
Expuestos casos 3 11 23 37
(%) 8,1 29,7 62,2 100,0

15) Distribucion por referencia de consumo de bebask industrializadas

Barrio Si No Total



Expuestos casos 93 20 113
(%) 82,3 17,7 100,0

16) Distribucion por referencia de consumo de sustaias estimulantes (caféy
yerba mate)

Barrio Si No Total

Expuestos casos 90 24 114
(%) 78,9 21,1 100,0

ANALISIS POR REFERENCIA DE PADECIMIENTOS - MORBILID AD

Nota: dentro de las poblaciones estudiadas se reatizandlisis en funcion de las
referencias que la poblacién manifestd de sus padados. Se analizo la morbilidad
segun las siguientes patologias:

» Cancer de todo tipo

» Patologias neurologicas y neuro-psiquicas

» Patologias de la piel y sus anexos

» Patologias respiratorias

» Patologias digestivas

» Patologias femeninas

» Patologias cardiovasculares

» Patologias metabolicas y endocrinas

» Patologias genito urinarias

» Patologias de 6rganos de los sentidos

» Patologias hematoldgicas

» Autopercepcion del estado de salud

» Manifestaciones de enfermedad el ultimo afio, Ibsak cinco y diez afos

* Otras exploradas (Ver anexo Il)

17 a) PATOLOGIA CANCER: Distribucion por relato de ocurrencia total de sade
enfermos de cancésin discriminar por tipo de tumor ni de fallecijlos



Expuestos casos
(%)

Cancer

Si No
20,0 135,0
12,9 87,1

Total

155,0
100,0

17 b) Distribucién por relato de categoria de ocumncia de casos de cancer por

tipo histologico.

Categoria de cancer

Préstata 2 Pulmonar solo y con Metastasis 3
Aorta ¢ 1 Intestino 1
Colon solo y con Metastasis 3 Mama solo y con Metastasis 3
Cerebral 1 Leucemias 1
Eséfago y estbmago 2 Tiroides 1
Higado 1 Oseo 1

TOTAL

20

Nota: el sefialado come resulta dificil de interpretar a la luz de la refecia ya que el
cancer de aorta es casi inexistente. Los entresténsistieron en que ese era “el

diagndstico de cancer”.

18) PATOLOGIA NEUROLOGICAS-NEUROSIQUICAS. Distribuc ion por
informe de ocurrencia de patologias neurolégicas yneuro-psiquicas (Sin

discriminar por causa, excluyendo cancer)

Barrio

Expuestos casos
(%)

19) PATOLOGIA FEMENINA. Distribucion por informe de ocurrencia total de

Si No
32 109
22,7 77,3

patologia femenina. (Sin discriminar por motivogleyendo cancer)

Barrio

Si No

Total

141
100,0

Total




Expuestos casos 15 126 141
(%)

10,6 89,4 100,0

20) EMBARAZOS. Distribucion por referencia de embaazos perdidos o
abortados.

Ningan
Barrio embarazo Uno Dos Tres Total
perdido
EXxpuestos casos 17 7 1 1 26
(%) 65,4 26,9 3,8 3,8 100,0

21) PATOLOGIA DE PIEL y ANEXOS. Distribucion por in forme de ocurrencia
de patologia de piel y anexogSin discriminar por causa, excluyendo cancer)

Barrio Si No Total
Expuestos casos 12 128 140
(%) 8.6 91,4 100,0

22) PATOLOGIA CARDIOVASCULAR. Distribucion por info rme de ocurrencia
de patologia cardiovascular $in discriminar por 6bifo

Barrio Si

No Total
Expuestos casos 36 109 145
(%) 24,8 75,2 100,0

23) PATOLOGIA METABOLICA Y ENDOCRINA. Distribucién  por ocurrencia
de patologia metabdlica y endocringSin discriminar por motivo, excluyendo cancer)

Barrio Si No Total
Expuestos casos 25 116 141
(%) 17,7 82,3 100,0

24) PATOLOGIA EN ORGANO DE LOS SENTIDOS. Distribucion por
prevalencia de patologia de érganos de los sentid¢Excluyendo cancer)



Barrio Si No Total

Expuestos casos 40 99 139
(%) 28,8 71,2 100,0

25) PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS. Distribucion por prev alencia de
patologia hematolégica(Excluyendo cancer)
Barrio Si No Total

Expuestos casos 5 136 141
(%) 3,5 96,5 100,0

26) PATOLOGIA GENITO-URINARIA. Distribucion por pre valencia de
patologia genito urinaria. (Excluyendo cancer)

Barrio Si No Total
Expuestos casos 4 135 139
(%) 2.9 97,1 100,0

27) PATOLOGIA RESPIRATORIA. Distribucion por preval encia de patologia
respiratoria. (Excluyendo cancer)

Barrio Si No Total
Expuestos casos 22 121 143
(%) 15,4 84,6 100,0

28) PATOLOGIA PATOLOGIA DIGESTIVA. Distribucion por referencia de
prevalencia de patologia digestiva Excluyendo cancer)

Barrio Si No Total

Expuestos casos 24 118 142
(%) 16,9 83,1 100,0



Ocurrencia de enfermedades — morbilidad:

En el caso de la patologia @éncer la prevalencia fue de 20 casos del total de
individuos encuestados lo que representa un 12.9%.
Se registraron casos de cancer de prostata, sroil@ma con y sin metastasis,

leucemia, colon, éseo, tiroides, intestinos.

La prevalencia de las patologiasuroldgicas-neuropsiquicaesultaron ser de 32 casos
lo que representa un 22,7% del total de la pobfeeituestada.

En el caso de la patologia femenind5 mujeres presentaron afecciones lo cual
corresponde a un 10,6% de los individuos encuestado

El nimero de embarazogerdidos fue de 7 casos (26,9%) para 1 embaradalpey 1
(38%) para el caso de 2 embarazos perdidos y daesd @,2%) para 3 embarazos
perdidos.

Para la patologia de la piel,12 personas indicaron afecciones lo que representa
8,6% de los encuestados.

Para la patologia cardiovascular36 personas manifestaron tener esa patologia lo que
representa un 24,8% de los encuestados

En el caso de la patologia metabdlica y endocrin25 individuos presentaron esa
afeccion siendo el 17,7% de los casos encuestados.

Para la patologia que afeetdos 6rganos de los sentidpgd0 personas manifestaron la
enfermedad siendo un 28,8% de los encuestados.

El andlisis de Ipatologia hematoldgicandicé que 5 personas estaban afectadas lo que
corresponde a un 3,5% de los encuestados.

La patologiagénito-urinaria presentdé 4 casos que corresponde al 2,9% de los
encuestados.

Para la patologia respiratoria 22 personas se mostraron afectadas lo cual porrde
a un 15,4% de los encuestados.

El andlisis dda patologia digestivaindicé que 24 personas estaban afectadas lo que
corresponde a un 16,9% de los encuestados.
ANALISIS POR REFERENCIA DE MORTALIDAD

29) Distribucién por referencia no discriminada decausa de defuncion

Barrio Si No Total

24 140 164

Fallecidos 14.6 85,4 100,0



30) Moradores fallecidos de cancer en las viviendasitrevistadas

Barrio Si No Total
Expuestos casos 14 147 160
(%) 8,75 91,25 100,0
31) Distribucion por referencia de causa de defunén discriminando entre cancer
de otras causas
Causa de defuncién Frecuencia Porcentaje
Expuestos casos Cancer 14 58,33
Otras no cancer 10 41,66
Totales 24 100

32) Frecuencia de causas de muerte

U P P RPN R P NRPRPR PRPRNPRPR



Problemas circulatorios/demencia senil 1

Tumores cerebrales 1

Total 24

33) Distribucién por referencia de fallecidos totads del B2 Sobral expuestos casos

con distancia a las Subestacion transformadora y béeado

Distancia a la fuente CEM y alcableado de alt: SSHISIEER ATCECEE

tension absoluta relativa
fallecidos %

>200 de la subestacién+ 0 a 100 de cablead: 1 4,20%
0 a 100 de la subestacion + 0 a 100 de 14 58,30%
cableados

100 a 200 de la subestacion + 0 a 100 de 3 12,50%
cableados

100 a 200 de la subestacion + 100 a 200 de 6 25.00%
cableados

Total 24 100,00%

Frecuencia
%
acumulativa

4,20%

62,50%

75,00%

100,00%

100,00%

Nota: la tabla anterior muestra que el 58,30% dddtlecidos en barrio Sobral residian

a menos de 100 metros de cables de alta tensiérsylestacion eléctrica.

Dado el alto porcentaje de enfermos de canceguall ique en la muestra de

Sobral

estudiada en el cuerpo principal de este informesomtinuacion realizamos una

descripcion de la poblacién en relacion a este @atiento.

34) Distribucion por referencia de fallecidos por éncer del B2 Sobral con distancia

a la Subestacion transformadora y al cableado

Distancia a la fuente Frecuencia Erecuencia
CEMy al cableado de Frecuencia Relativa Y
alta tensién — en metross absoluta 0
_ acumulativa
>200 de la subestacior
+ 1 7,10% 7,10%
0 a 100 de cableados
0a 100 de la 9 64,30% 71.40%

subestacion +



0 a 100 de cableados

100 a 200 de la
subestacion + 1 7.10% 78,60%
0 a 100 de cableados

100 a 200 de la
subestacion + 3 21.40% 100,00%
100 a 200 de cableado:

Total 14 100,00% 100,00%
Nota: la tabla demuestra que la mayor ocurrencialteeidos por cancer se presentd en
la poblacion afectada por cableado y subestace&msfiormadora en el radio de los
primeros 100 metros de distancia. También se pi@®encasos de fallecidos entre los

100-200 m de la subestacion y los cableados.

35) Distribucién por ocurrencia de género de falledos totales

Frecuencia

Género absoluta Frecgenma
. relativa %
fallecidos
0,
Femenino 11 45,80%
Masculino 13 54,20%
Total 24 100,00%

36) Distribucion de fallecidos por duracion de resiencia y por ende periodo de
exposicion en B° Sobral

. . - Frectiencia Frecuencia
Tiempo de exposicion (afios) absoluta X
. relativa %
fallecidos
0as 1 4.,20%
11a 15 1 4,20%
Mas de 16 22 91,70%
24 100,00%

Total

Nota: quienes han tenido mas tiempo de residencia (8 afibs) y por lo tanto de
exposicion, muestran una mayor frecuencia de fdlsc



37) Distribucién por periodo de exposicion en fall@dos por cancer

. ., Frecuencia .
Periodo de exposicion Frecuencia
- en afnos — absolliia relativa %
fallecidos 0
0,
0as 1 7,10%
Mas de 16 13 92,90%
Total 14 100,00%

En caso de fallecidos por cancer el 92,9% se eraront expuestos mas de 16 afios de
permanencia en la zona lindera a la subestaciéraBplos cableados.

38) Distribucidn por relacion estratos de edad, dahcion y cancer

Gruposdo ded | esteper T [ Falesdempor [,
0al4 1 4,16 1 7,14
15 a 34 1 4,16 1 7,14
35a54 1 4,16 1 7,14
55a74 10 41,66 5 35,71
75y mas 11 45,83 6 42,86

Total 24 100 14 100

Nota: se observa una clara agrupacion de frecuenciasluddsy relativa en los
fallecidos por todas las causas y por cancer, €edtratos etarios de 55 afios y mas, en
especial en el de 55 a 74 afios en Barrio Sobraiestps casos.

En esta tabla también es necesario identificareju&8% del total de fallecidos por
cancer en la poblacion Sobral fueron nifios y nifi@sores de 15 afios. En el grupo
etario de 15 a 34 afos (4,8%) se registré una sckaee fallecida por leucemia.



Resumen de los resultados encontrados referidos @&sl casos de
Mortalidad bario Sobral muestra “casos”.

Del analisis precedente referido a la mortalidacesdencia que en la poblaci@e
expuestos casoslel barrio Sobral presentaron 24 defunciones pdad las causas
(14,6%) de la poblacion encuestada.

En esta muestra especifica de “casos” linderasablastacion SOBRAL, el 58,33 % de

los fallecidos fueron enfermos de diversos tiposateer.

A su vez se evidencié una prevalencia significatieate mayor de fallecidos en

relacion a la menor distancia a la subestaciérbleados de alta tensién y al tiempo de
exposicion, al igual que hemos podido evidenciariolas muestras analizadas en el
cuerpo principal de este informe.

La mayor ocurrencia de fallecidos por cancer (6%28e presentd en la poblacion
afectada por cercania a la subestacion y al cableacel radio de los primeros 100

metros de distancia. También se presentaron casfadlecidos entre los 100-200 m de
la subestacion y los cableados (35,71%).

El analisis de mortalidad por cancer, el 92,9%easgonden a la poblacién que habita el
lugar durante mas de 16 afos.

Ademas del total de fallecidos por cancer el 41,88%ncontraba en la franja etaria de
55 a 74 afos, ubicAndose en esta misma franja, €1@5del total de fallecidos en la
muestra.

Mapa con georreferenciamiento de viviendas encueslas y referencias de
enfermos y fallecidos en barrio Sobral “los casos”

| F R
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Consideraciones finales:

La informacion descripta en este anexo permiteemdgr en primer lugar que las

denuncias de padecimientos, enfermedades Yy falletios de los pobladores cercanos
a la subestacion SOBRAL esté realizada sobre lemspgicas, pudiendo evidenciar el

alto porcentaje de personas enfermas.

El 28,8% de los encuestados padegiatologias de los érganos de los sentidos

El 24,8% de las personas encuestadas manifestaron padeatlogias
cardiovasculares.

El 17,7% lo hicieron sobre patologiasetabdlica y endocrina.
El 15,4% sufrian patologiasespiratorias.

El 14,6% de los individuos moradores de las viviendas meagas, habiafallecido
por diversas causas, siend®8|33% a causa de diversos tipos de cancer.

En funcion de estos padecimientos de enfermedaneédenciada a través de este
relevamiento epidemiolégico en la poblacién de Sbltanto en forma aleatoria como
la busqueda de casos con informacion previa ES NAGREO QUE LAS
AUTORIDADES SANITARIAS INTERVENGAN EN DAR RESPUESTA A LOS
GRAVES PROBLEMAS DE SALUD/ENFERMEDAD QUE VIVE LA PBLACION
LINDERA A LA SUBESTACION SOBRAL.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS
Expediente Nro. 700-014646/000 — 2013 -

£ B ANER
/l/La Plata, EITE SR
VISTO
& presentacién efectuada por Ja Prof. Dra. Leda Gianizzi ¥ € Proi. Br. Dario
Andrinole sobre ol informe de actividades llovadas s cabc en & marco def proyecio
denominado Estudio epidemioidgico anaiilico transversai de morbiiidad y mortaiidad.

Valoracién y evaluacién de riesgos ambientales, de fojas 1 a 52 inclusive,

CONSIDERANDO

que el intorme presentado sobre el impacto de CEM - FEB (campas
electromagnéticos de frecuencia extremadamente baja) de redes de distribucion eléctrica,
sobre el perfil de salud en conglomerados urbanos de alta densidad poblacional (Caso de
barrio Sobral, Ezpeleta. Estudic epidemiclégice multipropdsitc analitico transversal e
Ezpeleta y Berazatequi (Provinria de Ruenns Airec — Argentina),

que el informe se realizé en conjunto con la comunidad y €5 una respuesia
concreta a los vecinos del Municipio de Berazategui que le solicitan a esta Facultad
analizar la problematica del electromagnetismo y su impacto en la salud humana, es en
este sentido un aporte de esta Casa de Estudios sobre el tema de discusion actual v
qiaqos ipacivs suciaies, poiiticos y economicos al considerar los efectos sobre 1a salud
de los sistemas de distribucién de energia eléctrica en zonas pobladas, y

RESUELVE:

‘n"q. - APROBAR el informe presentado por el “Programa Ambiental de Extension
Universitaria” (PAEU) sobre el impacto CEM-FEB en barrios de Ezpeleta y Berazategui.--

2do. — REGISTRESE por Mesa de Entradas v Archiva PASE o 1

EXtension Universitaria solicitando dar la mae amp?ia difusidn.-—----
cp.- A
. N F .
}\‘. f r’. U v'\vzi‘é
S .y 7iGi. Dra. Gracieia L, pe Antont
¢ L. Al » Cecana
L 'Se%ora Ana C. Lacunzaz(l
Secretaria General-*
B N oA n
o DY SRS

RESOLUCION: i
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