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En pediatría, una de las causas más frecuentes de 

consulta suele ser las infecciones respiratorias 

agudas (IRA). Es conocida la asociación entre ellas y 

la contaminación ambiental. Nuestro trabajo tiene 

objetivo evaluar el impacto de la contaminación del 

aire en las consultas realizadas por IRA en los 

efectores del GCBA. 

 

 

 

 

CONCEPTOS CLAVES: 

Qué se sabe sobre el tema 

Que se sabe sobre el tema: La contaminación 

ambiental impacta negativamente en los pacientes 

pediátricos, siendo la exposición a los mismos uno de 

los factores de riesgo para el desarrollo de 

infecciones respiratorias agudas bajas. 

 

Qué aporta este trabajo 

Que aporta este trabajo: A partir de los registros 

oficiales de los contaminantes ambientales de la 

C.A.B.A., evaluamos la correlación de los mismos y 

las infecciones respiratorias en pediatría. 
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RESUMEN  

Introducción: La contaminación del aire incrementaría el riesgo de infección respiratoria aguda (IRA) en 
pediatría. Objetivo: evaluar el impacto de la contaminación del aire en las consultas por IRA realizadas en 
efectores del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Método: estudio ecológico, de series temporales. 
Fuentes de información: Agencia de Protección Ambiental, Servicio Meteorológico Nacional e Historia de 
Salud Integral del Sistema de Gestión Hospitalaria. Población: Pacientes menores de 2 años que 
consultaron por IRA a un efector del GCBA y que residían en una comuna con monitoreo ambiental 
continuo, durante el 2018. Variables de predicción: Niveles diarios de CO, NO2, PM10 de las estaciones de 
monitoreo ambiental continuo de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Variables de resultado: número 
de consultas totales y por IRA. Variables a controlar: efector, sexo y temperatura media. Se construyó una 
definición operativa para seleccionar en la base de datos a las consultas objeto de estudio. Resultados: 
Se registraron 80.287 consultas, 24.847 por IRA (30%). Las consultas por IRA tuvieron correlación positiva 
en la estación “Córdoba” con el NO2 (RR: 1,13 [1,00-1,28]). El número de consultas por IRA en los meses 
fríos fue mayor que en los cálidos (19,9% vs 11,9%; RR:1,67 [1,61-1,72]). Conclusión: Los valores 
promedios de PM10 y NO2 muestran correlación con el número de las consultas totales y por infección 
respiratoria aguda, respectivamente. Las consultas se incrementaron durante el invierno. 
 
Palabras claves: contaminación del aire; clima; infecciones del sistema respiratorio; niño. 
 

Acute respiratory health effects of air pollution 
on consultations in children under 2 years old 

ABSTRACT 

Introduction: Air pollution would increase the risk of severe infection repiratory in pediatrics. Objective: 
Review impact of air pollution visits for severe infection repiratory in effectors of Buenos Aires City 
Government. Method: Ecologic research, time-series. Research Sources: Environmental Protection 
Agency, National Meteorological Service and Integral Health History of the Hospital Management System. 
Population: Patients under 2 years old who consulted for severe infection repiratory in effectors of Buenos 
Aires City Government and lived commune with continuous environmental monitoring during 2018. 
Predictors were daily levels of air pollutants (carbon monoxide, nitrous dioxide, particulate matter < 10 
μ). Pollutants were measured at three monitoring stations. Temporal variables (media temperature), sex 
and effector were controlled. Results Variable: Total numbers of visits and total numbers of visits for 
severe infection respiratory. To select in the data base the visits to analyze an operative definition was 
made. Results: 80.287 visits were registered, 24.847 for severe infection respiratory (30%). The visits for 
severe infection respiratory had positive correlation in Cordoba station with NO2 (RR: 1,13 [1,00-1,28]). 
The numbers of visits for severe infection respiratory was higher during cold months than warm months. 
(19,9% vs 11,9%; RR:1,67 [1,61-1,72]). Conclusion: average values of PM10 and NO2 show correlation with 
the numbers of total visits and visits for severe infection respiratory. The visits increase during winter. 

Keywords: air pullotion; climate; respiratory tract infections; child. 
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 Impacto da contaminação ambiental nas 
consultas de doenças respiratórias em 
crianças menores de 2 anos 

RESUMO  

Introdução: A poluição do ar aumentaria o risco de infecção respiratória aguda (IRA) em pediatria. 
Objetivo: Avaliar o impacto da poluição do ar nas consultas do risco de infecção respiratória aguda 
realizadas em efetores do Governo da Cidade de Buenos Aires. Método: Estudo ecológico, série temporal. 
Fontes de informação: Agência de Proteção Ambiental, Serviço Nacional de Meteorologia e História 
Integral da Saúde do Sistema de Gestão Hospitalar. População: Pacientes com menos de 2 anos de idade 
que consultaram um efetor GCBA para IRA e que residiam numa comuna com monitorização ambiental 
contínua, durante o ano de 2018. Variáveis de previsão: Níveis diários de CO, NO2, PM10 das estações de 
monitoramento ambiental contínuo da Cidade Autônoma de Buenos Aires. Variáveis De resultado: 
Número de consultas totais e pelo IRA. Variáveis a controlar: efetor, sexo e temperatura média. Uma 
definição operacional foi construída para selecionar as consultas em estudo do banco de dados. 
Resultados: Foram registrados 80.287 atendimentos, sendo 24.847 por IRA (30%). As consultas de IRA 
tiveram correlação positiva na estação “Córdoba” com NO2 (RR: 1,13 [1,00-1,28]). O número de consultas 
para IRA nos meses frios foi maior do que nos meses esquentar (19,9% vs 11,9%; RR: 1,67 [1,61-1,72]). 
Conclusão: Os valores médios de PM10 e NO2 apresentam correlação com o número total de consultas e 
para infecção respiratória aguda, respectivamente. As consultas aumentaram durante o inverno. 

Palavras-chave: poluição do ar; clima, infecções respiratórias; criança. 

 

INTRODUCCIÓN  

La contaminación del aire representa un 

importante riesgo medioambiental para la salud.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

la contaminación del aire aumenta la morbilidad y 

mortalidad producida por las enfermedades 

cardiovasculares y respiratorias no transmisibles(1). 

En zonas urbanas, la calidad del aire está afectada 

por compuestos como el monóxido de carbono 

(CO), compuestos nitrogenados (NOx) y el material 

particulado en suspensión (PM). Al considerar las 

normas de calidad del aire de la OMS, la Ciudad de 

Buenos Aires (CABA) presenta niveles de PM y NOx 

elevados en algunos períodos(2). 

En Argentina, las infecciones respiratorias agudas 

(IRA) representan una importante causa de 

morbimortalidad, especialmente en menores de 2 

años(3). Si bien su etiología es infecciosa, este grupo 

de enfermedades tiene un origen multifactorial, 

pudiendo considerarse la contaminación ambiental 

como un factor de riesgo para padecerlas(4). En las 

últimas décadas, la prevalencia de enfermedades 

respiratorias ha aumentado considerablemente, 

especialmente en los países industrializados(5). 

Varios estudios apoyan la asociación entre la 

exposición a contaminantes ambientales y riesgo 

aumentado de desarrollar asma(6), sibilancias 

recurrentes(7) y bronquiolitis(8). Se ha encontrado 

correlación entre variaciones no extremas de CO, 

dióxido de nitrógeno (NO2) y PM <10 𝜇m (PM10) con 

el número de consultas de emergencia pediátrica(9). 

Aunque en un trabajo previo no ha encontrado 

asociación entre contaminantes ambientales y 

número de consultas totales(10) y por IRA(11) en un 

servicio de emergencias de un hospital pediátrico, 

esos resultados podrían haber estado 

condicionados por la forma de registro y por haber 

sido considerado los datos de un solo centro. 

La incorporación del Sistema Integrador de 

Historias Clínicas Electrónica (SIHCE) ha permitido 

utilizar la base de datos única de los niños que 

recibe atención médica en la CABA, y seleccionar 

los pacientes que hubiesen consultado por IRA. De 

esta forma pudimos aumentar el tamaño de la 

población, incluyendo todos los efectores públicos 

de salud del GCBA. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar el 

impacto de la contaminación del aire en las 

consultas por enfermedad respiratoria en la 

población menor de 2 años, que consultó en los 

efectores de salud del GCBA en el 2018. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño 

Estudio ecológico, de series temporales. 

Se trabajó con datos secundarios, que ya se 

encontraban estructurados en bases de datos. 

 

Fuentes de información: 

Datos de calidad del aire: Agencia de Protección 

Ambiental de la Ciudad de Buenos Aires que 

registra la calidad del aire en tres estaciones de 

monitoreo automáticas ubicadas en diferentes 

zonas de la ciudad: “Parque Centenario” (zona 

residencial), “Córdoba” (zona de tránsito vehicular 

intenso), y “La Boca” (zona urbana fabril). Se 

utilizaron promedios de 24 horas. 

(www.buenosaires.gob.ar/agenciaambiental/contr

olambiental)  

 

Datos meteorológicos: Servicio Meteorológico 

Nacional (www.smn.gob.ar)  

 

Datos de consulta: Historia de Salud Integral del 

Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGEHOS), GCBA. 

  

Población  

Pacientes menores de 2 años que consultaron por 

enfermedad respiratoria a un efector del GCBA 

(hospital o centro de salud) y que residían en una 

comuna con monitoreo ambiental continuo 

(comunas 1, 2, 3, 4 y 6), entre el 1° de enero y el 31 

de diciembre de 2018. 

  

Variable de predicción: 

Datos ambientales: Concentraciones de CO, NO2 y 

PM10, en comunas con monitoreo ambiental 

continuo. 

 Nivel ambiental de monóxido de carbono: 

Definida como la concentración de monóxido de 

carbono (CO) en el aire exterior. A los fines del 

análisis de series de tiempo se trabaja en 

concentraciones promedio diarias. Su variación se 

expresa en 100 partes por billón (PPB). 

 Día con nivel alto de monóxido de carbono: 

día cuyo nivel de CO está comprendido en el 1% 

superior del rango para cada estación durante el 

período de estudio. 

 Nivel ambiental de compuestos 

nitrogenados: Definida como la concentración de 

NOx en el aire exterior. Comprende monóxido y 

dióxido de nitrógeno (NO y NO2). A los fines del 

análisis de series de tiempo se trabaja en 

concentraciones promedio diarias.  Su variación se 

expresa en 10 PPB. 

 Día con nivel alto de compuestos 

nitrogenados: día cuyo nivel de NO2 está 

comprendido en el 1% superior del rango para cada 

estación durante el período de estudio. 

 Nivel ambiental de material particulado 

respirable menor a 10 micrones (PM10): Definida 

como el nivel de partículas sólidas o líquidas de un 

diámetro menor a 10 micrones. A los fines del 

análisis de series de tiempo se trabaja en 

concentraciones promedio diarias.  Su variación se 

expresa en 10 PPB. 

 Día con nivel alto de material particulado 

respirable menor a 10 micrones: día cuyo nivel de 

PM10 está comprendido en el 1% superior del 

http://www.buenosaires.gob.ar/agenciaambiental/controlambiental
http://www.buenosaires.gob.ar/agenciaambiental/controlambiental
http://www.smn.gob.ar/
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rango para cada estación durante el período de 

estudio. 

 

Variable de resultado 

Número de consultas diarias que incluyan infección 

respiratoria aguda (IRA), registradas en los Centros 

de salud y acción comunitaria (Ce.Sa.C.) y en los 

consultorios externos de los hospitales efectores 

del GCBA. Variable cuantitativa.  

Número de consultas totales registradas en los 

Ce.Sa.C. y en los consultorios externos de los 

hospitales efectores del GCBA. Variable 

cuantitativa.  

 

Variables a controlar 

Efector: se especificó el lugar de consulta ya sea 

Hospital General de Agudos y Hospital General de 

Niños o Ce.Sa.C. 

Sexo: femenino o masculino.  

Datos climáticos: se tuvo en cuenta la temperatura 

media expresada como el promedio de las 

temperaturas registradas durante las 24 hs, 

correspondientes a cada uno de los días; se expresa 

en grados centígrados (°C).  

La Ciudad de Buenos Aires tiene clima templado, 

con cuatro estaciones bien diferenciadas, que 

fueron delimitadas con los parámetros del Servicio 

Meteorológico Nacional (otoño: marzo, abril y 

mayo; invierno: junio, julio y agosto; primavera: 

septiembre, octubre y noviembre; verano: 

diciembre, enero y febrero)(12). 

 

Procedimiento 

Para seleccionar las consultas objeto de la 

investigación de la base de datos del GCBA, se 

utilizó un algoritmo para identificarlas. 

Básicamente se basó en identificar palabras que los 

profesionales habitualmente utilizan para aludir a 

los pacientes con IRA. Así se construyó un algoritmo 

que posteriormente fue validado en dos pasos y 

ajustado para la prevalencia de IRA en la población. 

El algoritmo así obtenido mostró una sensibilidad 

(S) de 88,24%, especificidad (E) 97,5%, valor 

predictivo positivo (VPP) 86,07%, valor predictivo 

negativo (VPN) 97,93%, razón de verosimilitud 

positiva (RV+) 0,91 y razón de verosimilitud 

negativa (RV -) 0,89. El procedimiento se describe 

en detalle en otra publicación(13). 

Con las consultas que correspondían a las comunas 

en estudio y los datos del clima y de los 

contaminantes ambientales se construyó la base de 

datos para proceder al análisis de correlación entre 

contaminantes y consultas.  

Se analizaron por separado las estaciones de 

monitoreo ambiental y se relacionaron los 

promedios obtenidos de los contaminantes con las 

consultas de las comunas que se consideraron 

como área de influencia para cada una de ellas. Se 

estableció como área de influencia de la estación 

“La Boca”, la comuna 4 (barrio de La Boca); de la 

estación “Centenario”, la comuna 6 (barrio de 

Caballito) y de la estación “Córdoba”, se 

consideraron las comunas 1 (barrios Retiro, San 

Nicolás, Puerto Madero, San Telmo, Monserrat y 

Constitución), 2 (Recoleta) y 3 (Balvanera y San 

Cristóbal). 

 

Análisis 

Se efectuó un análisis de series temporales con 

Modelos Aditivos Generalizados, con el software R 

versión 3.6.0, paquete MGCV. En función de la 

dispersión de los valores para las series de 

consultas se utilizó una regresión de Quasi Poisson. 

Se estableció una función del tipo: g(E(Y))= 

β0+ƒ1(x1)+ ƒ2(x2)+, en la cual Y es la variable de 

respuesta, g es la función que vincula el valor 

esperado (E) de Y a las variables predictivas, en este 

caso el logaritmo, y xi son las variables predictivas, 

que pueden o no ser paramétricas dentro del 

mismo modelo. Los modelos se trabajaron en dos 

etapas, en la primera se identificaron para cada una 

de las variables de resultado los días de la semana 

con los que se observaba una relación significativa, 

para descartar asociaciones espurias vinculadas a 

factores temporales independientes de las 

variables de interés (contaminantes y 

temperatura). En la segunda etapa se conformó un 

modelo final: modelo<-

gam(consultas~CO+NO+PM10+dsem1+dsem2+...+

dsemn++s(hr)+s(tmed)+s(id),family=quasipoisson) 

en el cual consultas es la variable de resultado 

(consultas totales y respiratorias para cada uno de 

los grupos de análisis), CO, NO2 y PM10 son los 

niveles de cada contaminante medido en el día 

para esa comuna, dsemx es cada uno de los días de 

la semana que mostró previamente una relación 

significativa con la variable de resultado, y hr[M2] , 

tmed e id son la humedad relativa, la temperatura 

media del día y el orden del día en los registros, 

vinculados a través de una función de suavizado. 

Se analizaron las variables independientes para el 

mismo día, y se construyeron rezagos de 1 y 3 días, 

para controlar posibles períodos de latencia de las 

manifestaciones clínicas. 

Los resultados de los modelos se presentan como 

riesgo relativo (RR), acompañado por su intervalo 

de confianza del 95% entre corchetes. Se consideró 

asociación estadísticamente significativa a aquella 

con un p-valor <0,05. 

 

RESULTADOS  

Se registraron 80287 consultas, de las cuales 24847 

fueron por IRA (30%). 

La variable “consultas totales” mostró correlación 

positiva con los valores de PM10 (10 PPB) en el 

mismo día en las estaciones “La Boca” y 

Centenario”, y con el NO2 (10 PPB) en “Córdoba” 

(RR: 1,03 [1,01-1,06]; RR: 1,08 [1,01-1,15]; RR: 1,09 

[1,03-1,15], respectivamente) (Tabla 1). 

 

 

 

Tabla N° 1: Riesgo de consultas totales según el aumento de contaminantes, considerando cada 
estación de monitoreo (mismo día y rezagos de 1, 2 y 3 días). 

  

Mismo día Alto mismo día Lag 1 Lag 1 alto Lag 3 

RR (IC95%) S 
RR 

(IC95%) 
S 

RR 
(IC95%) 

S 
RR 

(IC95%) 
S 

RR 
(IC95%) 

S 

Consultas 
totales  

La Boca 

PM10 
(μg/m3) 

1, 03 (1,01-
1,06) 

** 
1,10 (0,87-

1,39) 
  

1,01 (0,98-
1,03) 

  
1,03 

(0,83-
1,27) 

  
1,01 (0,99-

1,03) 
  

N20 
(ppb) 

0,99 (0,94-
1,04) 

  
0,79 (0,63-

0,99) 
* 

0, 97 
(0,93-
1,02) 

  
0,85 

(0,69-
1,06) 

  
0,96 (0,91-

1,00) 
  

CO 
(ppm) 

1,01 (0,99-
1,02) 

  
0,96 (0,79-

1,16) 
  

1,00 (0,99-
1,02) 

  
1, 01 

(0,82 -
1,25) 

  
1,00 (0,98-

1,02) 
  

Centenario 

PM10 
(μg/m3) 

1,08 (1,01-
1,15) 

* 
1,20 (0,84-

1,71) 
  

1,05 (0,98-
1,13) 

  
1, 

57(1,04-
2,36) 

* 
1,02 (0,95-

1,08) 
  

N20 
(ppb) 

1,03 (0,92-
1,16) 

  
1,06 (0,79-

1,41) 
  

0,97 (0,86-
1,08) 

  
0,97 

(0,67-
1,41) 

  
0,99 (0,89-

1,11) 
  

CO 
(ppm) 

0,98 
  

0,98 (0,60-
1,61) 

  
0,98 (0,95-

1,02) 
  

1,08 
(0,70-
1,66) 

  
0,99 (0,96-

1,02) 
  

(0,95-1,01) 
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Córdoba  

PM10 
(μg/m3) 

0,98 (0,95-
1,02 

 
0,90 (0,68-

1,20) 
  

0,95 (0,92-
0,99) 

* 
1,10 

(0,83-
1,47) 

  
1,01 (0,97-

1,05) 
  

N20 
(ppb) 

1,09 (1,04-
1,16) 

** 
1,18 (0,98-

1,44) 
  

1,07 (1,01-
1,12) 

* 
0,93 

(0,75-
1,16) 

  
1,02 (0,97-

1,08) 
  

CO 
(ppm) 

0,99 (0,98-
1,01) 

  
0, 89 
(0,71-
1,12) 

  
2 (0,98-

1,01) 
  

0,76 
(0,50-
1,15) 

  
1,00 (0,98-

1,01) 
  

Consultas 
totales 
varones 

La Boca 

PM10 
(μg/m3) 

1,03 (1,00-
1,06) 

* 
1,01 (0,77-

1,34) 
  

1,01 (0,99-
1,04) 

  
1,00 

(0,78-
1,28) 

  
1,01 (0,99-

1,04) 
  

N20 
(ppb) 

0,98 (0,92-
1,03) 

  
0,83 (0,64-

1,06) 
  

0,96 (0,91-
1,02) 

  
0,78 

(0,60-
1,02) 

  
0,95 (0,90-

1,00) 
  

CO 
(ppm) 

1,01 (0,98-
1,03) 

  
1,02 (0,82-

1,27) 
  

1,01 (0,99-
1,03) 

  
1,10 

(0,86-
1,40) 

  
1,00 (0,98-

1,02) 
  

Centenario 

PM10 
(μg/m3) 

1,07 (0,98-
1,17) 

  
1,22 (0,75-

2,00) 
  

1,03 (0,94-
1,14) 

  
1,14 

(0,59-
2,21) 

  
1,013 
(0,93-
1,10) 

  

N20 
(ppb) 

1,13 (0,97-
1,32) 

  
1,02 (0,69-

1,52) 
  

1,00 (0,86-
1,16) 

  
0,92 

(0,54-
1,56) 

  
1,00 (0,86-

1,16) 
  

CO 
(ppm) 

0,97 (0,92-
1,01) 

  
1,16 (0,61-

2,18) 
  

0,98 (0,94-
1,03) 

  
0,80 

(0,41-
1,54) 

  
0,99 (0,95-

1,03) 
  

Córdoba  

PM10 
(μg/m3) 

0,96 (0,92-
1,00) 

  
0,93 (0,65-

1,33) 
  

0,97 (0,92-
1,01) 

  
1,20 

(0,85-
1,70) 

  
0,99 (0,95-

1,04) 
  

N20 
(ppb) 

1,06 (0,99-
1,13) 

  
0,99 (0,77-

1,27) 
  

1,03 (0,96-
1,09) 

  
0,80 

(0,60-
1,07) 

  
1,01 (0,95-

1,07) 
  

CO 
(ppm) 

0,99 (0,97-
1,01) 

  
0,87 (0,65-

1,16) 
  

1,00 (0,98-
1,02) 

  
0,70 

(0,41-
1,18) 

  
1,01 (0,99-

1,03) 
  

Consultas 
totales 

mujeres 

La Boca 

PM10 
(μg/m3) 

1,04 (1,00-
1,07) 

* 
1,19 (0,89-

1,59) 
  

1,01 (0,98-
1,03) 

  
1,06 

(0,82-
1,38) 

  
1,01 (0,98-

1,04) 
  

N20 
(ppb) 

1 (0,94-
1,06) 

  
0,73 (0,55-

0.98) 
* 

0,98 (0,93-
1,04)   

0,98 
(0,76-
1,27) 

  
0,97 (0,92-

1,03) 
  

CO 
(ppm) 

1,01 (0,99-
1,03) 

  
0,88 (0,69-

1,12) 
  

1,00 (0,98-
1,03) 

  
0,96 

(0,73-
1,25) 

  
1,00 (0,98-

1,03) 
  

Centenario 

PM10 
(μg/m3) 

1,01 (1,02-
1,20) 

* 
1,22 (0,77-

1,92) 
  

1,09 (0,99-
1,19) 

  
1,78 

(1,10-
2,87) 

* 
1,04 (0,96-

1,13) 
  

N20 
(ppb) 

0,96 (0,82-
1,12) 

  
1,18 (0,81-

1,70) 
  

0,93 (0,80-
1,07) 

  
1,02 

(0,64-
1,62) 

  
0,96 (0,84-

1,11) 
  

CO 
(ppm) 

0,99 (0,95-
1,03) 

  
0,69 (0,35-

1,35) 
  

0,99 (0,94-
1,03) 

  
1,29 

(0,78-
2,15) 

  
0,98 (0,95-

1,02) 
  

Córdoba  
PM10 

(μg/m3) 
1,01 (0,97-

1,06) 
  

0,95 (0,66-
1,37) 

  
0,95 (0,91-

1,00) 
  

0,97 
(0,67-
1,41) 

  
1,01 (0,96-

1,06) 
  



REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE CÓRDOBA 2023; 80 (1): 11-19 

ARTÍCULOS ORIGINALES 

15 

 

N20 
(ppb) 

1,13 (1,05-
1,20) 

  
1,36 (1,07-

1,71) 
* 

1,11 (1,04-
1,88) 

*** 
1,06 

(0,80-
1,39) 

  
1,04 (0,98-

1,11) 
  

CO 
(ppm) 

1,00 (0,98-
1,02) 

  
0,87 (0,65-

1,17) 
  

0,99 (0,97-
1,01) 

  
0,80 

(0,47-
1,35) 

  
0,98 (0,95-

99) 
  

RR: riesgo relativo / S (Códigos de significación): ***≤ 0,001, **≤ 0,01‘’, *≤ 0,05. 

ppb: partes por billón / ppm: partes por millón / CO: monóxido de carbono / PM10: material particulado < 10 μ / NO2: dióxido de nitrógeno. 

 

 

En cuanto a las consultas por IRA, encontramos 

correlación positiva en el área de la estación 

“Córdoba” al aumentar el NO2 en 10 PPB (RR: 1,13 

[1,00-1,28]). No encontramos asociación en las 

otras estaciones.  

Al estratificar por sexo, encontramos correlación 

positiva entre el PM10 y las consultas totales 

realizadas por niños y niñas en “La Boca” (RR:1,03 

[1,00-1,06], (RR: 1,04 [1,00-1,07]) y las realizadas 

por niñas en “Centenario” (RR:1,02 [1,02-1,20]). Las 

consultas realizadas por niñas se asociaron al 

aumento de N2O en “Córdoba” (RR: 1,36 [1,07-

1,71]) (Tabla 2). 

Al analizar las consultas según el tipo de efector, se 

encontró asociación entre “La Boca” y la variable 

otros efectores, “Centenario” y hospitales y 

“Córdoba” y hospitales y otros efectores, como los 

Centros de Salud y Acción Comunitaria (Ce.S.A.C.)  

(Tabla 3).  

El número de consultas por IRA en los meses fríos 

fue significativamente mayor que en los meses 

cálidos (19,9% vs 11,9%; RR:1,67 [1,61-1,72]) 

(Gráfico 1). 

 

 

 

Tabla N°2: Riesgo de consultas por IRA según el aumento de contaminantes, considerando cada estación de 
monitoreo (mismo día y rezagos de 1, 2 y 3 días).   

  
Mismo día Alto mismo día Lag 1 Lag 1 alto Lag 3 

RR (IC95%) S RR (IC95%) S RR (IC95%) S RR (IC95%) S RR (IC95%) S 

Consultas IRA  

La Boca 

PM10 1,02 
  

1,13 
  

1   0,71   1,02 
  

(μg/m3) (0,97- 1,07) (0,78- 1,62) (0,96-1,05)   (0,47- 1,09)   (0,99- 1,06) 

N20 0,99 
  

0,89 
  

0,98   1,18   1,01 
  

(ppb) (0,90- 1,10) (0,52- 1,54) (0,89- 1,08)   (0,73 -1,92)   (0,92- 1,11) 

CO 1 
  

0,89 
  

1,02   1,43   1,03 
  

(ppm) (0,97- 1,05) (0,59- 1,35) (0,98- 1,06)   (0,94- 2,18)   (0,99- 1,06) 

Centenario 

PM10 0,88 
  

1,65 
  

1,01   
  

  1,01 
  

(μg/m3) (0,75- 1,02) (0,86- 3,14) (0,94- 1,08)     (0,87- 1,16) 

N20 1,31 
  

1,02 
  

0,99   
  

  1,17 
  

(ppb) (0,99- 1,72) (0,54- 1,90) (0,76- 1,29)     (0,90- 1,51) 

CO 1,02 
  

1,65 
  

1,01   
  

  0,97 
  

(ppm) (0,95- 1,09) (0,86- 3,14) (0,94 - 1,08)     (0,91- 1,03) 

 PM10 0,97 

 

1,04 

 

0,95   
1,23 (0,62-

2,41) 

  1,03 

  

Córdoba  

(μg/m3) (0,89- 1,05) (0,45- 2,23) (0,87- 1,03)    (0,95- 1,12) 

       

N20 1,14 
* 

0,84 
  

1,13 * 1,00 (0,60-
1,67) 

  1,07 
  

(ppb) (1,00- 1,29) (0,48- 1,48) (1,00- 1,26)     (0,96- 1,20) 

CO 0,99 
  

0,73 
  

0,99   0,61 (0,25-
1,51) 

  0,97 
  

(ppm) (0,95- 1,02) (0,45- 1,20) (0,95- 1,03)     (0,45 - 1,01) 

Consultas IRA 
varones 

La Boca 

PM10 1,01 
  

0,92 
  

1   0,73   0,97 
  

(μg/m3) (0,95- 1,07) (0,58- 1,44) (0,95- 1,06)   (0,44 -1,20)   (0,92- 1,02) 

N20 0 
  

0 
  

0,97   1,04   1,02 
  

(ppb) (0,89- 1,12) (0,29- 1,26) (0,86- 1,08)   (0,58- 1,87)   (0,92- 1,14) 

CO 1 
  

1,12 
  

1,01   1,47 (0,88-
2,44) 

  1,01 
  

(ppm) (0,96- 1,04) (0,70- 1,79) (0,97- 1,06)     (0,97- 1,05) 

Centenario 

PM10 0,89 
      

1   
  

  0,88 
  

(μg/m3) (0,72- 1,11) (0,80- 1,26)     (0,71- 1,09) 

N20 1,59 
*     

1,03   
  

  1,1 
  

(ppb) (1,06- 2,39) (0,70- 1,50)     (0,76- 1,60) 

CO 0,96 
      

0,99   
  

  0,97 
  

(ppm) (0,86- 1,06) (0,90- 1,10)     (0,89- 1,07) 

Córdoba  
PM10 0,93 

  
1,26 

  
0,93   1,05   1,01 

  
(μg/m3) (0,84- 1,02) (0,49- 3,24) (0,84- 1,03)   (0,49- 2,27)   (0,92- 1,11) 
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N20 1,16 

* 
0,53 

  
1,17 * 1,45   1,02 

  
(ppb) (1,00- 1,35) (0,23- 1,19) (1,01- 1,34)   (0,83- 2,55)   (0,89- 1,16) 

CO 0,99 
  

0,82 
  

0,99   1,1   0,98 
  

(ppm) (0,94- 1,03) (0,45- 1,49) (0,94- 1,04)   (0,44- 2,74)   (0,94 -1,03) 

Consultas IRA 
mujeres 

La Boca 

PM10 1,02 
  

1,44 
  

1   1,34   0,97 
  

(μg/m3) (0,96- 1,10) (0,90- 2,31) (0,93- 1,06)   (0,75- 2,40)   (0,92- 1,03) 

N20 1 
  

1,46 
  

0,99   1,39   0,97 
  

(ppb) (0,87- 1,15) (0,75- 2,84) (0,87- 1,14)   (0,72- 2,69)   (0,85- 1,11) 

CO 1,02 (0,98-
1,08) 

  
0,69 

  
1,03   1,34   1,05  (1,00-

1,10) 
* 

(ppm) (0,38- 1,28) (0,98- 1,09)   (0,75- 2,40)   

Centenario 

PM10 0,84 (0,68- 
1,02) 

  
1,33 

  
0,96   

  
  1,12 

  
(μg/m3) (0,50- 3,54) (0,78- 1,18)     (0,93- 1,35) 

N20 1,2 
  

1,62 
  

0,86   
  

  1,32 
  

(ppb) (0,82- 1,75)  (0,76- 3,45) (0,60- 1,23)     (0,95- 1,83) 

CO 1,09 (1,01-
1,19) 

* 
0,63 (0,18- 

2,16) 
  

1,06   
  

  0,96 
  

(ppm) (0,97- 1,17)     (0,88- 1,05) 

Córdoba  

PM10 1,01 
  

0,93 (0,34- 
2,57) 

  
0,95   1,17   1,07 

  
(μg/m3) (0,90- 1,14) (0,85- 1,07)   (0,40- 3,41)   (0,96- 1,20) 

N20 1,14 
  

1,23 
  

1,2   0,56   1,15 (0,98- 
1,34) 

  
(ppb) (0,96- 1,36) (0,62- 2,44) (0,93- 1,29)   (0,23- 1,39)   

CO 0,99 
  

0,67 
  

0,98   0,22   0,95 
  

(ppm) (0,94- 1,04) (0,33- 1,35) (0,93- 1,04)   (0,03-1,72)   (0,90- 1,01) 

RR: riesgo relativo / S (Códigos de significación): ***≤ 0,001, **≤ 0,01‘’, *≤ 0,05. 

ppb: partes por billón / ppm: partes por millón / CO: monóxido de carbono / PM10: material particulado < 10 μ / NO2: dióxido de nitrógeno. 

 Las celdas vacías corresponden a evaluaciones con insuficientes parámetros para realizar el modelo. 

 

 

Tabla N°3: Riesgo de consultas por efector según el aumento de contaminantes, considerando cada estación de 
monitoreo (mismo día y rezagos de 1, 2 y 3 días).   

  
Mismo día Alto mismo día Lag 1 Lag 1 alto Lag 3 

RR (IC95%) S RR (IC95%) S RR (IC95%) S RR (IC95%) S RR (IC95%) S 

Consultas Hospitales 

La Boca 

PM10 
(μg/m3) 

1,00 (0,95-
1,05) 

  
1,22 (0,78-

1,92) 
  

1,01 (0,96-
1,06) 

  
1,13 (0,69-

1,87) 
  

0,98 (0,94-
1,03) 

  

N2O (ppb) 
1,08 (0,98-

1,20) 
  

1,07 (0,75-
1,53) 

  
1,01 (0,92-

1,12) 
  

0,75 (0,50-
1,12) 

  
1,06 (0,96-

1,17) 
  

CO (ppm) 
1,03 (0,99-

1,07) 
  

1,09 (0,75-
1,59) 

  
1,02 (0,98-

1,06) 
  

0,91 (0,54-
1,51) 

  
1,1 (0,97-

1,05) 
  

Centenario 

PM10 
(μg/m3) 

1,15     (1,05-
1,26) 

** 
0,95 (0,42-

2,19) 
  

1,14 (1,03-
1,26) 

* 
1,86 (1,13-

3,03) 
* 

0,94 (0,86-
1,04) 

  

N2O (ppb) 
1,02 (0,87-

1,20) 
  

1,16 (0,80-
1,68) 

  
0,87 (0,74-

1,02) 
  

0,97 (0,61-
1,54) 

  
0,92 (0,79-

1,08) 
  

CO (ppm) 
0,94 (0,89-

0,98) 
  

0,95 (0,42-
2,19) 

  
0,99 (0,94-

1,05) 
  

1,85 (1,13-
3,04) 

* 
1,00 (0,96-

1,05) 
  

Córdoba  

PM10 
(μg/m3) 

0,98 (0,93-
1,03) 

  
1,34 (0,89-

2,01) 
  

0,93 (0,88-
0,98) 

* 
1,09 (0,69-

1,70) 
  

1,01 (0,96-
1,06) 

  

N2O (ppb) 
1,09 (1,00-

1,17) 
* 

0,97 (0,75-
1,24) 

  
1,09 (1,02-

1,18) 
* 

1,01 (0,78-
1,33) 

  
1,00 (0,93-

1,07) 
  

CO (ppm) 1 (0,97-1,02)   
0,81 (0,58-

1,12) 
  

1,00 (0,97-
1,02) 

  
0,79 (0,45-

1,37) 
  

0,98 (0,96-
1,01) 
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Consultas Otros 
efectores 

La Boca 

PM10 
(μg/m3) 

1,04 (1,01-
1,07) 

*** 
1,07 (0,83-

1,37) 
  

1,01 (0,98-
1,03) 

  
1,05 (0,84-

1,30) 
  

1,02 (1,00-
1,04) 

  

N2O (ppb) 
0,97 (0,92-

1,02) 
  

0,69 (0,53-
0,89) 

** 
0,96 (0,92-

1,01) 
  

0,88 (0,70-
1,11) 

  
0,94 (0,89-

0,98) 
  

CO (ppm) 
1,02 (0,98-

1,02) 
  

0,93 (0,76-
1,14) 

  
1,00 (0,98-

1,02) 
  

0,99 (0,80-
1,23) 

  
1,00 (0,98-

1,02) 
  

Centenario 

PM 10 
(μg/m3) 

1,01 (0,97-
1,14) 

  
1,20 (0,76-

1,89) 
  

1,03 (0,94-
1,12) 

  
1,23 (0,80-

1,91) 
  

1,05 (0,97-
1,14) 

  

N2O (ppb) 
1,01 (0,87-

1,18) 
  

1,00 (0,67-
1,48) 

  
1,02 (0,88-

1,17) 
  

0,99 (0,58-
1,68) 

  
1,05 (0,91-

1,20) 
  

CO (ppm) 
1,00 (0,96-

1,05) 
  

1,02 (0,57-
1,81) 

  
0,98 (0,93-

1,02) 
  

1,23 (0,79-
1,91) 

  
0,98 (0,94-

1,02) 
  

Córdoba  

PM 10 
(μg/m3) 

0,99 (0,94-
1,03) 

  
0,74 (0,51-

1,08) 
  

0,98 (0,93-
1,02) 

  
0,71 

  
1,00 (0,95-

1,05) 
  

(0,41-1,23) 

N2O (ppb) 
1,11 (1,03-

1,19) 
** 

1,40 (1,07-
1,82) 

* 
1,06 (1,00-

1,14) 
  

0,84 (0,61-
1,15) 

  
1,06 (0,99-

1,13) 
  

CO (ppm) 1 (0,98-1,02)   
0,95 (0,71-

1,26) 
  

1,00 (0,98-
1,02) 

  
1,20 (0,85-

1,70) 
  

1,00 (0,98-
1,02) 

  

RR: riesgo relativo / S (Códigos de significación): ***≤ 0,001, **≤ 0,01‘’, *≤ 0,05. 

ppb: partes por billón / ppm: partes por millón / CO: monóxido de carbono / PM10: material particulado < 10 μ / NO2: dióxido de nitrógeno. 

 

 

 

 
Tmed= temperatura media en grados centígrados. Lineal (tmed): correlación lineal entre consultas y temperatura media.  

Eje ordenadas: temperatura media/ Eje abscisas: número de consultas. 

 

 

D ISCUSIÓN  

Se ha demostrado que la exposición a la 

contaminación, en especial a la relacionada con el 

tráfico de vehículos produce efectos adversos en la 

salud de la población y que los niños son más 

susceptibles que los adultos a sus efectos debido a 

factores ambientales, de comportamiento y 

fisiológicos(14). 

En las grandes ciudades de Latinoamérica la 

contaminación del aire ambiental está asociada al 

crecimiento de los grandes centros urbanos, si bien 

en algunas ciudades está documentado el impacto 

de la contaminación en la población, las 

características de cada ciudad son distintas y no 

pueden extrapolarse. 

Diversos estudios han expuesto que actividades 

como la producción industrial(15), y el 

transporte(16,17) son los principales contribuyentes a 

la contaminación del aire. En este último tiempo, la 

pandemia del COVID-19 provocó una disminución 

de las actividades industriales no esenciales, el 

tráfico de automóviles y el tráfico aéreo, lo cual se 

reflejó en una reducción de los contaminantes 

ambientales primarios. En CABA, la Agencia de 

Protección Ambiental realizó mediciones en las 

estaciones de monitoreo ambiental continuo 

durante los días en los que duró el confinamiento 

estricto, y se constató una disminución del 50% de 

los niveles de los contaminantes con respecto al 

mismo período del año 2019. Esta reducción se 

debió especialmente a la reducción del tráfico 

vehicular. El mismo efecto se observó en otras 

grandes urbes como Córdoba y el Gran Buenos 

Aires(18). En Barcelona y Madrid (España) después 

de iniciada la cuarentena, la contaminación del aire 

urbano disminuyó notablemente, observándose 

una reducción del NO2
(19) y del PM10

(20). En Delhi 
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(India) se redujeron las concentraciones de CO(21) y 

en un estudio en el que se utilizaron datos de 44 

ciudades del Norte de China, se constató una 

disminución de la concentración de los tres 

contaminantes(22). Si bien los beneficios exactos de 

la disminución de la contaminación aún no pueden 

medirse, la situación creada a partir de la pandemia 

comprueba que la reducción de las actividades y 

del tránsito de personas mejora notablemente la 

calidad del aire.   

En San Pablo (Brasil) se observó que la exposición a 

los contaminantes en el aire aumentaba el número 

de consultas por asma y bronquiolitis en los niños 

en un departamento de urgencias(23). Con relación 

a la situación de los habitantes de CABA, Ferrero y 

col. (2019) evaluaron la asociación entre clima, 

contaminantes ambientales y número de consultas 

en un servicio de emergencias. En dicho estudio, el 

número de consultas se incrementó 

significativamente en invierno, sin encontrarse 

asociación con los niveles de contaminantes 

ambientales. El mismo grupo de trabajo, en un 

estudio posterior analizó exclusivamente la 

patología respiratoria, sin encontrar asociación 

entre la calidad del aire y la cantidad de consultas 

por dichas causas(11). 

En nuestro estudio encontramos que los niveles de 

PM10 se asociaron al aumento de las consultas en 

niños menores de 2 años en las áreas 

correspondientes a las estaciones de monitoreo 

ambiental de “La Boca” y “Centenario”. El PM10 es 

un compuesto tóxico que se genera principalmente 

a partir de las emisiones del tránsito vehicular(2)  y 

dichas estaciones de monitoreo ambiental se 

encuentran ubicadas en zonas con flujo vehicular 

medio-bajo. Creemos que la asociación más 

relevante en estas áreas se observó con los niveles 

de este contaminante por las características del 

flujo vehicular. 

En 2019, 22 países de Europa reportaron niveles 

más elevados de PM10 que lo recomendado por la 

OMS, y hay estudios que han evidenciado el 

impacto de la contaminación ambiental 

(especialmente PM10, ozono y PM2.5) en la salud 

infantil(24). 

En ciudades de Latinoamérica como San Pablo, 

Santiago de Chile y ciudad de México, las 

concentraciones de PM10 se asociaron a mayor 

riesgo de mortalidad en personas mayores de 65 

años, y, en las últimas dos ciudades mencionadas, 

se asociaron a un aumento de la mortalidad infantil 

por causas respiratorias(25).  

Con relación a las enfermedades respiratorias y 

grupos de riesgo, el impacto de la polución del aire 

en la salud ha sido bien documentado(26). En 

Argentina, en la ciudad de Córdoba se ha realizado 

un estudio en el que encontraron su asociación con 

el riesgo de presentar enfermedades respiratorias 

en niños(27). En nuestro estudio, si bien 

encontramos relación con el aumento en el 

número de consultas, no pudimos demostrar 

asociación entre el PM10 y las consultas realizadas 

por causas respiratorias con ninguna de las tres 

estaciones de monitoreo.  

Cuando se dicotomizaron las consultas por sexo, 

observamos que, en “La Boca”, la asociación se 

reflejó tanto en las consultas correspondientes 

tanto a niñas como a niños. En cambio, en 

“Centenario”, solo se encontró asociación en las 

realizadas por mujeres tanto en el mismo día como 

cuando se analizaron los valores más altos de PM10 

en el rezago de 1 día. En estudios previos, no se 

encontró asociación entre PM10 y sexo(28). 

Con relación al NO2, encontramos que en el área de 

la estación “Córdoba” los valores de este 

compuesto se asociaron al aumento de las 

consultas totales y de las consultas realizadas por 

IRA. Esta asociación se evidenció en el mismo día y 

en rezago de 1 día. Creemos que esto podría 

deberse a que el área donde se encuentra la 

estación “Córdoba” es de tránsito vehicular intenso 

y en las grandes ciudades, el NO2 es emitido 

principalmente por la combustión de 

combustible28, específicamente, el NO2 suele 

aumentar con el uso del GNC. En Argentina, la 

incorporación de GNC-gas natural comprimido 

como combustible de los automóviles está muy 

difundido ya que tiene un costo menor que las 

gasolinas, sin embargo, los compuestos tóxicos 

provenientes de la quema de este combustible 

impactan negativamente en la salud de la 

población(2).  

La asociación entre los valores de NO2 y las 

enfermedades respiratorias en la infancia está 

documentada(29). Un estudio hecho en Buenos 

Aires ya había mostrado correlación entre los 

valores de NOx y las muertes causadas por 

enfermedades de las vías respiratorias el mismo día 

del aumento(30). 

En las áreas de “Córdoba” y “Centenario” se 

encontró asociación con el número de consultas 

realizadas por IRA en varones en el mismo día del 

aumento del NO2, en “Córdoba” este hallazgo se 

repitió en el rezago de 1 día. 

Si bien no encontramos estudios que documenten 

mayor impacto de la contaminación por NO2 en 

varones, este hallazgo podría tener relación con la 

mayor frecuencia de IRA en varones en menores de 

2 años(4). 

Al analizar los resultados de los promedios de CO, 

encontramos correlación positiva en el rezago de 3 

días entre los valores promedio y las consultas por 

IRA en mujeres en “La Boca”, sin encontrar otro 

impacto de este contaminante.   

Al analizar el número de consultas totales y por IRA 

y las temperaturas, observamos que las mismas se 

incrementan en invierno. Este hallazgo coincide 

con lo descrito en estudios previos(11). 

Hemos observado que en el área correspondiente 

a “La Boca” las consultas fueron absorbidas en su 

mayoría por los Ce.Sa.C (variable “otros 

efectores”), en “Centenario” por los hospitales 

dependientes de GCBA y en “Córdoba” por ambos. 

Creemos que estos hallazgos son importantes para 

poder entender cuál es la accesibilidad de los 

usuarios del sistema de salud del GCBA. 

En nuestro estudio, no encontramos que el impacto 

en la salud y en los niveles de contaminantes sean 

iguales en las diferentes áreas de influencia. Debe 

considerarse el hecho de que la CABA presenta 

valores de contaminantes ambientales, en general, 

dentro de las márgenes aceptables dadas las 

características de la ciudad, lo cual podría impedir 

su acumulación y favorecer su dispersión. 

Debe tenerse en cuenta en todo momento las 

limitaciones de los estudios ecológicos, las cuales 

se aplican indudablemente a este trabajo. Por un 

lado, debido a la gran cantidad de observaciones 

incluidas en el análisis, es relativamente fácil 

encontrar valores estadísticamente significativos, 

aunque referido a magnitudes muy pequeñas y con 

discutible trascendencia práctica. Por otro lado, 

debido a la gran cantidad de variables de confusión 

que no son consideradas individualmente no es 

difícil hallar otras observaciones cuya explicación 

no es tan evidente (como los contaminantes que 

pueden aparecer como protectores de infección 

respiratoria en forma inconsistente en alguno de 

los puntos de observación que utilizamos). 
Lo que queda claro es que los contaminantes 

evaluados no muestran un patrón consistente de 

asociación con las consultas por infección 

respiratoria aguda en los niños de la Ciudad de 

Buenos Aires. 

CONCLUSIONES  

Los valores promedios de PM10 y NO2 muestran 

correlación con el número de las consultas totales 

y las consultas por infección respiratoria aguda, 

respectivamente. Sin embargo, su impacto se ve 

opacado por el aumento de las consultas en esta 

población en el invierno. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Se trabajó con datos estadísticos despojados de 

todo elemento que permitiera la identificación de 

los sujetos. Se solicitó y obtuvo la aprobación de los 

comités de Ética en Investigación y Docencia e 

Investigación del Hospital. 
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