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QUEMA DE CANA Y CONSULTAS POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y
OCULARES EN MENORES DE 15 ANOS EN LA PROVINCIA DE TUCUMAN
DURANTE 2012-2015
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Becaria: Jorddn AM, Direccion de Epidemiologfa, Tucuman.
aliciamariajordan@gmail.com

Direcciodn: Flores Ivaldi EE, Departamento de Informatica, Tucuman.

Introduccién

Existen numerosos estudios que muestran una relacion entre la quema de cafa de
azucary el aumento de consultas respiratorias y oculares. El cultivo de cafia de azu-
car es uno de los mas importantes en Tucuman: en 2015 ocup6 el 23,8% del total
de la superficie cultivada de la provincia (1137 117 hectareas). La quema de caia
es una practica generalizada, que ha afectado sobre todo a los departamentos de
Leales y Simoca durante el periodo estudiado.

Objetivos
Establecer la relacién entre las consultas por enfermedades respiratorias y oculares
de la poblacion menor de 15 afios en los centros sanitarios publicos de la provincia
y la contaminacién atmosférica producida por la quema de cafia durante el periodo
2012-2015.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de series de tiempo. Se analizé el nimero de con-
sultas por enfermedades respiratorias y oculares en menores de 15 afos por sema-
na epidemioldgica. Se utilizé un test de proporciones para comparar los datos, con
sus 1C95%. Se usé un sistema de informacién geogréfica (SIG); se dividio la provincia
en cuatro zonas y se analizaron datos de focos de fuego, a los que se los relacioné
con las areas de responsabilidad de los efectores sanitarios publicos. También se
estudio la influencia de los factores meteoroldgicos.

Resultados

El mayor nimero de consultas por ambas enfermedades durante el periodo estu-
diado se present6 en las zonas 0 (cultivo de cafia) y 1 (mas cercana al cultivo). Las
enfermedades respiratorias tuvieron dos aumentos de consultas al afo: uno en los
meses invernales y otro entre las semanas epidemioldgicas 29 y 44, que correspon-
den al periodo de mayor quema de cafia; 2015 presentd un descenso significativo
de casos. El aumento de enfermedades oculares durante esas semanas epidemio-
I6gicas no fue significativo.

Conclusiones
El comportamiento de ambas enfermedades fue diferente, aunque mostré una re-

lacién con la contaminacion por quema de cafia de azlcar.
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