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Efectos de la contaminacion

de aire interior en la salud infantil”

En este analisis se presta especial atencién a
la sensibilidad de los nifios a la exposicién a
contaminantes de aire interior, de forma di-
recta o través de la madre, lo cual trae como
consecuencia un bajo peso al nacer. Se debe

apuntar que el peso de nacimiento se vincula

estrechamente con la mortalidad y morbilidad

infantil, el crecimiento y desarrollo cognitivo
en los primeros anos, asi como con las enfer-
medades crénicas que pudieran aparecer a lo
largo de la existencia de las personas. En los
nacidos con bajo peso, el riesgo de enfermar-
se o de morir es mayor que en aquellos veni-

dos al mundo con el peso adecuado.

Cynthia L. Gonzalez Rios**

Introduccion

La poblacién de los paises desarrollados convive
a menudo con problemas de salud originados en
la contaminacién atmosférica, asociada comdn-
mente a los procesos de industrializacién y ur-
banizacion. En los paises en desarrollo, ademas
de experimentar esta situacién, causada princi-
palmente por el creciente parque automotor o
la utilizacién de sustancias quimicas en las ac-
tividades agricolas, se expone a la contamina-
cién producida casi siempre en sitios cerrados
y denominada contaminacién de aire interior.
En los hogares, ésta deriva de utilizar para cocer
alimentos, calentar o iluminar combustibles pro-
venientes de la biomasa, como la lefa, el carbon
vegetal, los desechos de las cosechas y los resi-
duos de animales.

Conforme a la escala de energia’, en el proce-
so de combustién o quema ineficiente de estos
materiales se desprenden miltiples sustancias,
que los convierten en combustibles de alta con-
taminacién. Sus efectos negativos los soportan
principalmente los nifos y las mujeres, el gru-
po de riesgo, que se tornan mas vulnerables a
infecciones respiratorias agudas, a insuficiencias
en el peso al nacer y a embarazos con resultados
adversos. También a infecciones en el oido me-
dio, enfermedades crénicas pulmonares, ocula-
res, cancer de laringe o nasofaringe, tuberculosis
y mas, segln los estudios sintetizados en von
Schirnding, et al. (2002), Naeher, et al. (2005),
Bruce, Pérez y Albalak (2002) y otros.

1  Esta escala ordena los combustibles de mayor a menor con-
taminacion. Considerando su eficiencia en la combustion, el
orden es el siguiente: estiércol animal, restos de cosecha, lena,
carbon vegetal, querosene, gas licuado de petréleo y electri-
cidad. Los primeros son los menos eficientes y los Gltimos, los
mas eficientes (Bruce, et al. 2001).

*Investigacion realizada en el marco del IV Concurso de Investigacién sobre Poblacién y Desarrollo, Convocatoria 2006 del Proyecto
“Formacion, consolidacién y sensibilizacién de actores estratégicos en Poblacion y Estrategias de Desarrollo”. Asociacion Paraguaya
de Estudios de Poblacién (ADEPO) - Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).

** Investigadora independiente.
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En este analisis se presta especial atencién a la
sensibilidad de los nifos a la exposicién a con-
taminantes de aire interior, de forma directa o
través de la madre, lo cual trae como consecuen-
cia un bajo peso al nacer?. Se debe apuntar que
el peso de nacimiento se vincula estrechamente
con la mortalidad y morbilidad infantil, el cre-
cimiento y desarrollo cognitivo en los primeros
anos, asi como con las enfermedades crénicas
que pudieran aparecer a lo largo de la existencia
del nifo. En los nacidos con bajo peso, el riesgo
de enfermarse o de morir es mayor que en aque-
llos venidos al mundo con el peso adecuado.

En el affo 2000, los nacidos vivos con bajo peso
en el mundo ascendieron a mas de 20 millones,
cifra que representa una incidencia de 15,5%.
De éstos, el 95% pertenece a paises en desa-
rrollo (UNICEF y WHO, 2004). En Paraguay, la
incidencia del bajo peso al nacer para todos los
recién nacidos vivos del ano 2004 fue de 6%,
seglin datos oficiales de salud, con variabilidades
entre los departamentos que van desde 3,6%
(Alto Paraguay) hasta 7,5% (Asuncién) (MSPyBS,
OPS y OMS).

El dato anterior, junto con la dependencia den-
droenergética de nuestro pais, traducida en el
uso doméstico de lefa y carbén vegetal, que
aumenté del 48% de la poblacién, en 1995, al
58%, en 2005 (PNUD, 2005), y el refuerzo de
la literatura empirica de la relacién entre mor-
talidad infantil y contaminacion del aire interior,
es tomado en este estudio con el propésito de
investigar el efecto sobre la salud infantil del em-
pleo en los hogares de combustibles de biomasa.
Estos efectos se relacionan con el peso al nacer
de nifios menores de cinco afnos de edad. Sobre
la base de informaciones de la Encuesta Perma-
nente de Hogares 2005, de la Direccién General
de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC), se
consideran caracteristicas del nifio, de la madre,
del ambiente fisico, entre las que se encuentra
la variable clave “el tipo de combustible usado
para cocinar”, asi como factores socioeconémi-
cos, que juegan un rol importante en el desarro-
llo y estado de salud de los menores.

En la siguiente seccién se desarrolla el marco
teérico del tema investigado. En la seccién lll se
presenta el método de analisis utilizado; en la

2 Definido como el peso al nacer inferior a 2500 gramos
(UNICEF y WHO, 2004).

IV se analizan las informaciones y los resultados
obtenidos. En la V se entregan las conclusiones
del estudio y finalmente en las secciones VI 'y VII
se despliegan las implicancias politicas y algunas
recomendaciones.

Marco tedrico

La contaminacién de aire interior de los hogares
deriva de distintas actividades antrépicas como:
a) las originadas dentro del propio hogar, con el
uso de combustibles sélidos o de biomasa, el
humo del tabaco, del incienso, del espiral contra
mosquitos, entre otros, y b) las provenientes del
exterior, como la quema de tierras agricolas, los
incendios forestales, las emisiones de plantas in-
dustriales y del parque automotor.

La biomasa —lefa, carbén vegetal, desechos de
las cosechas y residuos de animales— utilizada
como combustible para cocinar, calentar, ilu-
minar y otros requerimientos domésticos es la
principal causa de la impureza del aire interior,
dado el ineficiente proceso de combustion. Esta
ineficiencia impide la completa incineracién v,
en consecuencia, se emite una compleja mezcla
de contaminantes en forma de gases o materias
de particulas conocidas como “humo” (Avakian,
etal, 2002).

El humo contiene gases como monéxido de
carbono, 6xidos de azufre o de nitrégeno, com-
puestos orgdnicos policiclicos como benzo(a)pi-
reno y otros cientos de elementos, cuyo tamano
extremadamente invisible facilita su aspiracién y
penetracion en el cuerpo humano. Al superar los
niveles permitidos de emisién, o normales de ex-
posicién, se tornan perjudiciales para la salud. Es
el caso del monéxido de carbono, que interfiere
con el transporte de oxigeno a la sangre (Miller,
1994), provocando fallas que van desde dolo-
res de cabeza, nduseas, disminucién del rendi-
miento intelectual y de la agudeza visual, hasta
problemas funcionales cardiacos, respiratorios,
incluso la muerte.

Aun cuando la poblacién mundial esta expuesta
a estos contaminantes, sus potenciales efectos
adversos son notoriamente observados al interior
de las poblaciones de paises en desarrollo. Prin-
cipalmente en los nifos y las mujeres mas pobres
de dreas rurales (OPS, 1991), quienes utilizan la
biomasa como el principal combustible para co-
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cinar, y cuya amenaza a la salud humana supera
los limites de la exposicién directa.

Al respecto, las mujeres embarazadas sometidas
a altas emisiones de sustancias téxicas prove-
nientes de la quema de biomasa, o a niveles ba-
jos durante largos perfodos de tiempo, pueden
experimentar gestaciones con resultados des-
afortunados. Aunque no ha sido profundamente
investigada, la exposicion de la madre al aire in-
terior contaminado, situacién similar en el caso
de mujeres fumadoras pasivas, constituye una de
las importantes causas de riesgo, en el conjunto
de los factores determinantes del bajo peso de
los nifos al nacer (Boy, Bruce y Delgado, 2002;
Mishra, Dai, Smith y Mika, 2004). Como ejem-
plo, el monéxido de carbono una vez inhalado
es particularmente importante. Su combinacién
con la hemoglobina deriva en un componente
que perturba la circulacion de oxigeno en el
cuerpo de la madre y del feto, cuya secuela se
interpreta en el insuficiente crecimiento intrau-
terino.

La exposicion de las futuras madres a contami-
nantes de biocombustibles es habitual en los
hogares rurales. En contrapartida, se da en me-
nor proporcién en los urbanos. Esto, debido a
que son ellas, generalmente, las encargadas de
preparar los alimentos. Esta actividad, aunque
de breve realizacién, suma en tiempo dada la
frecuencia con que se efectda y la duracién de
la exposicién. Tradicionalmente, la hoguera de la
cocina se mantiene a lo largo del dia alimentada
por el carbén vegetal y/o la lefa, principalmen-
te esta Gltima. De este modo, ejerce sus efec-
tos no solamente sobre las mujeres sino sobre
los demas miembros de la familia, en particular
los niflos pequenos, quienes se encuentran mas
tiempo junto a sus madres.

Tipicamente, los aparatos para cocinar son sim-
ples e ineficientes desde el punto de vista de
la combustion. Esta caracteristica, sumada a la
habitual reducida ventilacién, genera grandes
cantidades de humo interior. Las cocinas a lefia
liberan 50 veces mas gases y materiales particu-
lados contaminantes que las cocinas que usan
combustibles mas limpios, como el gas licuado
de petréleo, un combustible fésil (OPS, 1991).

En sintesis, la exposicion momentanea a niveles
elevados de contaminantes producidos por la
combustion de biomasa, o la exposicion a bajos
niveles pero continua, puede debilitar o deterio-
rar la salud de los miembros del hogar, incluso de
los que adn no han nacido. Esta relacion se pre-
tende aislar en la presente investigacion, basada
en indicadores indirectos que buscan responder
a la hipétesis de que el uso de combustibles de
biomasa (lefa y carbén vegetal) aumenta la pro-
babilidad del bajo peso al nacer.

Método

El presente estudio adopta el método indirecto
de exposicién a contaminantes de aire interior,
basado en el tipo de combustible utilizado para
cocinar en los hogares, clasificados en la escala
de energia (Bruce, et al. 2001) como sigue:

A diferencia de otros métodos, como el basado
en contaminantes que pretenden aislar los efec-
tos de un elemento emitido en particular®, el

3 El método basado en contaminantes presenta algunas desven-
tajas, debido a que el andlisis de componentes del humo en
forma aislada generalmente resulta en estimaciones de impac-
tos insignificantes y sujetos a problemas de variabilidad, con-
forme a las fuentes de emisién y otros inconvenientes inheren-
tes al método, que dificultan el propésito de concebir medidas
de regulacion a cada contaminante adverso a la salud (véase al
respecto Smith y Mehta, 2003; Smith, Mehta y Feuz, 2004).

Cuadro 1
Indicador indirecto de exposicion a contaminantes del aire interior

Tipo de combustible usado frecuentemente para cocinar en los hogares

Escala df energia Combustibles sélidos o de biomasa

Combustible de baja contaminacion Escala df energia

Alta contaminacion Estiércol, restos de cosechas, lefia

Gas licuado de petréleo

Media contaminacion Carbon vegetal, querosene

Baja contaminacion

Electricidad

Fuente: elaboracion propia.
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indirecto captura el impacto de la mezcla com-
pleta de sustancias resumidas en el humo de la
biomasa reduciendo sustancialmente los incon-
venientes presentados en el método de contami-
nantes (Smith y Mehta, 2003) .

Las informaciones sobre el tipo de combustible
usado para cocinar en los hogares, el peso de los
ninos al nacer, los datos de variables socioecon6-
micas, ambientales, factores bioldgicos del nifo
y caracteristicas de la madre, se obtienen de la
Encuesta Permanente de Hogares 2005 (EPH,
2005) —datos de seccién cruzada o corte trans-
versal- de la Direccién General de Estadistica,
Encuestas y Censos (DGEEC). No existen datos
sobre “estiércol, restos de cosechas y querose-
ne”, de manera que la energia de alta contami-
nacion queda representada por la “lena”, y la de
media contaminacién por el “carbén vegetal”.

La estimacion del efecto de la combustion de
biomasa sobre la salud infantil se ajusta a la
disponibilidad de los datos, considerando la si-
guiente relacion explorada a través de un analisis
estadistico descriptivo, complementado con uno
de probabilidades.

Y=f(X*B+pn)

Donde Y representa la salud infantil medida por
el peso al nacer de niflos menores de 5 afos de
edad; X representa las variables explicativas del
peso al nacer como: el tipo de combustible prin-
cipal usado para cocinar en el hogar del nifio,
los atributos bioldgicos (sexo*, edad gestacional)
y socioeconémicos (estatus de pobreza, area de
residencia) del nifio y los atributos biolégicos
(edad de la madre al nacer el nino®) y socioeco-
némicos (educacién de la madre, participacion
en el mercado laboral) de la madre. Luego, 3 son
los efectos marginales de las variables explicati-
vas sobre la salud infantil; p constituyen los erro-
res distribuidos normal e independientemente, y
f representa una funcién de distribucién logisti-
ca acumulativa.

Se considera bajo peso al nacer al menor a 2500
gramos (UNICEF y WHO, 2004). La variable
“peso al nacer” se construye con las respuestas
de écudl fue el peso de ... al nacer?, de la seccién

4 Estadisticamente, los nifios pesan mds que las nifas.

5 Madres més jovenes se asocian a nifios més pequenos, (UNICEF
y OPS, 2004).

de Salud Infantil de la EPH 2005, recogidas para
cada nifio menor de 5 anos de edad. Luego de
varias etapas de procesamiento, los resultados se
obtuvieron de una muestra de 1730 nifios me-
nores de 5 anos de edad: de 0 a 4 afos pesados
al nacer. Se excluyeron aquellos de los que no se
cuentan con datos de la madre por no vivir con
ella, que habitan en hogares donde no se cocina
y los que no presentan datos sobre su peso, aun
habiendo sido pesados al momento del nacimien-
to. La muestra ponderada para el pais representa
a aproximadamente 512 mil niflos menores de 5
afos de edad, correspondientes al 8,8% de la po-
blacion total. El 57,6% de los nifios pertenecen a
areas urbanas y el 42,4%, a rurales.

Resultados®

El peso al nacer y los atributos del nifio

El cuadro 2 muestra la distribucion e incidencia
en el pais del bajo peso al nacer en nifios meno-
res de 5 afos de edad. Los nacimientos de nifias
con bajo peso (63,6%) son mas frecuentes que
los de ninos” (36,4%), asi como la incidencia del
bajo peso en el grupo femenino (9,7%) duplica
a la de los nifos.

La corta gestacién, junto con la nutricién de la
madre, son causas fuertemente asociadas al bajo
peso, a la morbilidad y mortalidad (Vitora, Barros
y Vaughan, 1992; UNICEF y WHO, 2004). Se
dispone solamente de resefas de la edad gesta-
cional, al contar con datos de si el nifio nacié de
9 meses (a término) o fue prematuro. Aunque
lo ideal serfa observar las semanas de gestacién,
pues con esta variable dicétoma se enriquece al-
tamente el andlisis.

En los paises en desarrollo, donde los nacimien-
tos prematuros son mas frecuentes, dos de cada
tres ninos de bajo peso nace antes de 37 sema-
nas de gestacién, en tanto que en los paises en
vias de desarrollo, donde los prematuros son
mas escasos, uno de cada tres niflos de bajo peso
nace prematuramente (Villar y Balizan,1982 en
Vitora, Barros y Vaughan). En el caso de Para-
guay, acorde con los paises en vias de desarrollo,

6 Las referencias de los cuadros utilizados en el andlisis se en-
cuentran en el anexo.

7 Por Gnica vez, en este parrafo se diferencian nifos de nifas. En
los subsecuentes, “nino” o “ninos” se refiere a ambos.
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cerca del 38,7% de los nifios con bajo peso nace
prematuramente y el restante 61,3% de bajo
peso nace a término. En cuanto a la incidencia
del bajo peso por edad gestacional, es marcada-
mente superior entre los nacidos en forma pre-
matura (38,4%), llegando a ser 8 veces mds alta
que la incidencia de bajo peso en nifios nacidos
a término (4,8%)3%.

Factores socioeconomicos y geograficos®

Las diferencias entre la frecuencia de nifios de
bajo peso al nacer pertenecientes a estratos so-
cioeconémicos pobres y no pobres, asi como
entre nifos de las areas rurales y urbanas, son
ligeramente definidas: el 53,3% de los nifos
con bajo peso se desarrolla en hogares pobres,
mientras que el 46,6% en hogares no pobres. No
obstante, la incidencia del bajo peso por estratos
aclara un poco més la situacién, revelando que
el problema del bajo peso al nacer es relativa-
mente mds importante entre los nifios de estra-
tos econdémicos mas bajos. La incidencia entre
los pobres extremos es 9,5%; entre los pobres
no extremos, 7,6%, ambos superiores y cercanos
a la incidencia total de 7,3%, respectivamente,
mientras que entre los no pobres es 6%, inferior
a la incidencia total.

De igual manera, los nifios con bajo peso son le-
vemente mas persistentes en areas rurales (52,5%)
que en urbanas (47,5%), aunque la diferencia es
mas acentuada en términos de mayor incidencia
del bajo peso en areas rurales (9% vs. 6%).

Atributos de la madre

Como se habia mencionado, las caracteristicas
maternas estan fuertemente relacionadas con el
bajo peso al nacer. En el andlisis se incluyeron
variables muy importantes de la madre, entre
ellas la edad al momento del parto, el nivel de
educacién y la participacién en el mercado de
trabajo. Con relacién a la edad, existe la tenden-
cia a que madres jévenes engendren nifios mas
pequenos (UNICEF y WHO, 2004) y, por ende,

8 La discusion sobre este punto puede ser muy amplia y enri-
quecedora. Sin embargo, no es el propésito de este estudio
realizar un andlisis exhaustivo sobre los factores determinantes
del bajo peso al nacer.

9 Véase cuadro 2.

10 Véase cuadro 2.

menos pesados. Pareciera que en este pafs, ése
no es el caso. La distribucién de nifios de bajo
peso al nacer es creciente durante la edad re-
productiva de la mujer, que va desde un 11% en
el grupo de madres de 12 a 19 afos, llegando
hasta 26,6% en el grupo de 25 a 29 anos. En los
siguientes grupos etarios, el porcentaje de bajo
peso al nacer se mantiene constante en 20,9%.
En cuanto a la incidencia de bajo peso, la mayor
se observa entre las madres de 25 a 29 afos de
edad, y las de 35 y mas, mientras que la de me-
nor tendencia a nacidos con bajo peso son las de
20 a 24 afos.

Como se esperaba, los nifios de bajo peso al na-
cer prevalecen entre las madres de menos anos
de estudios: 64,2% de los ninos de bajo peso
pertenecen a madres con 6 o menos afos de
estudios. La incidencia de bajo peso corrobora
la propensién, 12,2% de las madres sin ningu-
na instruccién o apenas hasta 3 afos de estudios
tienen nifos de bajo peso, la incidencia es me-
nor entre las madres con mas educacion, prin-
cipalmente entre las que tienen entre 10 a 12
anos de estudios. Por su parte, la participacién
de las madres en el mercado de trabajo parece
afectar levemente la distribucién y la incidencia
de bajo peso.

Peso al nacer y el uso
de combustibles de biomasa

Un poco més de dos tercios (66,9%) de los nifos
de bajo peso al nacer se halla en hogares que
utilizan principalmente combustibles de bioma-
sa (leda de alta contaminacién y carbén vegetal
de media contaminacién) para cocinar''. La in-
cidencia del bajo peso de 10,6% entre los nifios
de hogares con alta contaminacion, frente a la
de aquellos de hogares de baja contaminacién
(5,6%), dan indicios de apoyo a la hipdtesis de
que los combustibles como la lefa y el carbén
vegetal afectan el peso de los nifos al nacer.

Los nifios de hogares que frecuentemente usan
combustibles de biomasa -lefia y carbén vegetal-
son 60 gramos, en promedio, menos pesados
que los de hogares que emplean para cocinar
combustibles de baja contaminacién, como gas
licuado de petréleo o electricidad (cuadro 3).
Este dato es consistente con el hallado en Zim-

11 Véase cuadro 2.
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babwe (Mishra, et al., 2004), donde la diferencia
es de 50 gramos entre los nifos cuyas madres
cocinan con combustibles de baja y alta conta-
minacién, desfavoreciendo a este tltimo grupo.

Las estimaciones multivariadas probabilisticas
afinan esta relacion, controlando los atributos del
nino y de la madre. Conforme a lo expresado,
y observando los tres modelos de bajo peso, es
posible afirmar que el combustible de alta con-
taminacién influye positiva y significativamente
en la probabilidad de que el nifio nazca efecti-
vamente con bajo peso (cuadro 4). El modelo 1
considera la influencia del uso de combustibles
de alta (lefia) y baja (gas licuado de petréleo o
electricidad) contaminacién, junto con los atri-
butos del nifo y la madre sobre el peso al nacer.
De éste resulta que la probabilidad de nacer con
bajo peso en hogares que usan combustibles de
alta contaminacién (lena) es de 1,73 veces (IC:
95% 1.05, 2.84) mas alta en relacion a los que
usan combustibles de baja contaminacién.

En el modelo 2 es similar al modelo anterior,
pero se considera la influencia del uso de com-
bustibles de biomasa (lefia y carbén vegetal) y de
baja contaminacion. De éste resulta que la pro-
babilidad de nacer con bajo peso entre los nifios
que viven en hogares que usan combustibles de
biomasa es de 1,50 veces (IC: 95% 0.93, 2.42)
mas alta en relacion a los que usan combustibles
de baja contaminacion.

El hallazgo se esclarece atin mas en el modelo 3,
donde se analiza el efecto del uso de combusti-
bles de alta (lefia), media (carbén vegetal) y baja
(gas licuado de petréleo, electricidad) contami-
nacién, donde esta Gltima es la categorfa de re-
ferencia. En éste prevalece fuertemente el efecto
nocivo del uso de la lefa en el peso al nacer,
frente al de gas o electricidad. La probabilidad
de nacer con bajo peso en hogares que usan
combustibles de alta contaminacion es 1,87 ve-
ces (IC: 95% 1.14, 3.07) més alta con relacién
a los que usan combustibles de baja contami-
nacion.

La correlacién entre el uso de lefa y la residencia
en dreas urbanas o rurales (r = -0,57), aunque
no muy elevada, ha llevado a excluir la variable
drea de residencia del modelo. La educacién de
la madre también estd correlacionada mode-
radamente con el estatus socioeconémico (r =
-0,36) y el uso de lefa (r = -0,45). Sin embargo,

se opt6 por incluir los afios de estudio de la ma-
dre tratando de evitar sesgos de especificacién
del modelo.

De ninguna manera, la influencia entre variables
independientes invalida el efecto del tipo de
combustible en la probabilidad de que el nifio
nazca con bajo peso. No obstante, se debe con-
siderar que los pardmetros podrian estar sesga-
dos, tanto por lo mencionado como por otras ra-
zones propias de cualquier etapa de recoleccién
de datos, de la omisién de otras variables im-
portantes como el habito de fumar de la madre,
o del hecho de utilizar informacion del tipo de
combustible principal para cocinar y no el dnico
combustible eludiendo el uso combinado, entre
otros.

Otros factores de relevancia en el aumento de
la probabilidad de bajo peso al nacer constitu-
yen el estrato socioeconémico y la participacién
de las madres en el mercado de trabajo. Asi, la
probabilidad de este tipo de nacimientos es 1,86
veces mas alta en el estrato pobre que en el no
pobre (OR: 1,86; IC: 1.19, 2.90, modelo 1). En
tanto que la probabilidad es 1,73 veces més alta
si la madre participa en el mercado laboral frente
a la que no lo hace (OR: 1,73; IC: 1.13, 2.63,
modelo 1).

Conclusiones

Los resultados de este estudio, obtenidos del mé-
todo de andlisis de exposicion a contaminantes
de aire interior basado en indicadores indirec-
tos, muestran tendencias parecidas a las halladas
en otros sefalados anteriormente, en cuanto al
efecto del uso de combustibles de biomasa para
cocinar en la salud infantil, especificamente en
lo referido al peso al nacer de niflos menores de
5 afios de edad.

En primer lugar, se constata la asociacién entre la
alta contaminacién de aire interior y el bajo peso
al nacer, a través de la incidencia de bajo peso
del 10,6% en nifos de hogares que usan leia
para cocinar, mientras que en nifios de hogares
con baja contaminacién, la misma puede apun-
tarse a solo 5,6%.

Otro hallazgo de importancia significativa es la
diferencia de peso al nacer entre los nifios de
hogares de uno u otro tipo de combustible. Los
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de hogares que utilizan combustibles de bioma-
sa (lefa y carbén vegetal) pesan en promedio
60 gramos menos que los nifos de aquellos que
usan combustibles mas limpios (gas o electrici-
dad).

El analisis probabilistico fortalece la relacién y
concluye que la posibilidad de nacer con bajo
peso entre los niflos que viven en hogares que
usan combustibles de alta contaminacién es casi
dos veces (OR: 1,87; IC: 95% 1.14, 3.07) mas
alta con relacién a los que usan combustibles de
baja contaminacion.

Las estimaciones de bajo peso son coherentes
con estudios realizados previamente en otros
pafses (véase referencias), pese a las restriccio-
nes de medicién y los sesgos de los pardmetros
considerados en la seccion de resultados. Se des-
taca de nuevo que los resultados estan basados
en datos secundarios, hecho que podria generar
sesgos en los efectos o las probabilidades. No asf
en la asociacién, al momento de comparar con
aquellos estudios basados en informacién espe-
cialmente recogida para valorar la influencia de
los combustibles de biomasa sobre la salud in-
fantil.

Lineas de accion sugeridas para
el disefo de politicas publicas

Dados los resultados de este estudio, la princi-
pal recomendacién para reducir la exposicion,
sobre todo materno-infantil, al aire interior con-
taminado se vincula con el hecho de ascender
la “escalera de energfa”. Es decir, desplazarse de
combustibles de mayor contaminacién (lefa y
carbén vegetal) hacia combustibles mas limpios
(gas licuado de petréleo o electricidad). Sin em-
bargo, esta sustitucién energética se jacta de ser
prohibitiva en el escenario de la realidad nacio-
nal, donde las decisiones sobre el tipo de com-
bustible usado en el hogar son hegeménicamen-
te contempladas en la disponibilidad econémica,
las preferencias y la accesibilidad, y alejadas de
fundamentos relativos a la reduccién del riesgo
de contaminacion.

Por un lado, la promocién de combustibles de
baja contaminacién encuentra obstaculos en la
pobre infraestructura de las dreas rurales, donde
la dependencia dendroenergética es de casi 80%
(cuadro 5). Y, por otro lado, los ingresos dispo-

nibles juegan un rol importante en las preferen-
cias por combustibles de biomasa o energia més
limpia. Asf, los hogares pertenecientes a deciles
inferiores se caracterizan por un mayor consumo
de lefia, mientras que los de deciles mas altos
se trasladan hacia el consumo de combustibles
fosiles (gas licuado de petréleo) o la electricidad
(grafico 1).

En el largo plazo, serfa posible la sustitucion ener-
gética desde la perspectiva de una politica de Es-
tado apoyada en programas y proyectos integra-
les relacionados con la salud, el sector energético
y la economia, cuyos objetivos estén focalizados
en hogares y poblacién mas vulnerables de areas
rurales y urbanas, altamente dependientes de
combustibles mas contaminantes.

No obstante, el problema del bajo peso al nacer,
y de la salud en general de la poblacién expuesta
a contaminantes procedentes de energias domés-
ticas, requiere de acciones de mitigacién inme-
diatas, cuyos beneficios se observen en el menor
plazo de tiempo. Conforme a lineamientos de
politica recogidos de la OMS (1991 y 2004), y
avalados por la experiencia de algunos paises
en desarrollo, Kenya, China, Guatemala y otros,
las medidas accesibles y sostenibles para reducir
la exposicién de madres y nifos a los contami-
nantes interiores se relacionan con cambios en
la fuente de contaminacién de aire interior, las
condiciones ambientales de la vivienda y el lugar
de cocina, y los patrones de comportamiento de
la poblacién.

Las intervenciones sobre la fuente de contami-
nacién y las condiciones ambientales de la vi-
vienda y el lugar de cocina son llamadas también
intervenciones técnicas, que incluyen acciones
como:

a. cambios en el disefio de la casa y el lugar de
cocina: en la distribucién general de la casa,
en la ubicacién de la campana extractora y de
la chimenea, diseios alternativos de los apa-
ratos de cocina que sean mas eficientes en
combustién, ahorro de combustibles y tiempo
y mejoramiento de la ventilacién;

b. sustitucién o combinacién de combustibles do-
mésticos: posicionamientos hacia combustibles
como el gas licuado de petréleo, electricidad,
biogas, e incluso hacia energias renovables
como la solar o fotovoltaica, aprovechando
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las altas temperaturas climéticas en el pais. O
bien, sustituciones menos ambiciosas como el
uso de combustibles de biomasa menos con-
taminantes. Por ejemplo, suplir la lefa por el
carbén vegetal. De estas medidas, la sustitu-
cién de combustibles adolece de mayores di-
ficultades debido a que afecta fuertemente el
bolsillo de los hogares. Mientras la lefa es un
combustible gratuito en términos econémicos,
el carbon implica un desembolso monetario
que las familias no estarfan en condiciones de
asumir.

Las potenciales intervenciones socio-conductua-
les se relacionan con los cambios en los habitos
y patrones culturales de cocina, que implican
desde el uso de dispositivos de cocina mas efi-
cientes, secado de los combustibles de biomasa,
mantener a los nifios fuera del humo de la coci-
na, entre otros.

La adopcién de estas medidas requerird, entre
otras consideraciones, de:

a. la combinacion de las mismas con el fin de
fortalecer la reduccién de la exposicion a con-
taminantes de aire interior;

b. la implementacion de subsidios a la poblacién
vulnerable, con el fin de acceder a nuevas
tecnologfas como los aparatos de cocina mas
eficientes, la realizacion de intervenciones
en la estructura de la vivienda, o promover
el acceso al gas licuado de petréleo a precios
diferenciados;

c. una buena estrategia de difusion de la infor-
macién dirigida a la poblacién sobre los efec-
tos del aire interior contaminado, y

d. la participacién comunitaria en la planifica-
cién e implementacion de estas actividades.

A nivel comunitario, el apoyo institucional de la
autoridad municipal o distrital, de gobernacio-
nes y de organizaciones privadas requiere de un
minimo de adiestramiento en estos temas para

apoyar, normativa o educativamente, las inter-
venciones propuestas.

En el &mbito nacional, dado que este estudio tra-
ta sobre los efectos del aire interior contaminado
en la salud infantil, serfa apropiado promover
estas intervenciones en el marco del Plan de Ac-
cion Nacional de Salud Ambiental Infantil 2004-
2008, avalado por el Ministerio de Salud Pdblica
y Bienestar Social (MSPyBS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

Asimismo, la Secretaria Técnica de Planificacion,
en el marco del Plan de Energfa junto con el sec-
tor ambiental publico -la Secretaria del Medio
Ambiente- en el marco actual de su incipiente
descentralizacién de gestiones a nivel municipal
y su apoyo al Pacto Social para la Conservacién
del Bosque Atlantico del Alto Parana, mas cono-
cido como Plan de Deforestacién Cero, jugarian
un rol importante en el logro de la meta de re-
ducir la exposicién al aire interior contaminado,
disminuir las fuentes de riesgo para la salud y
mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Recomendaciones
a la fuente de informacion

Como exploracién del aire interior contaminado
en la salud infantil bajo las rigurosidades estadfs-
ticas consideradas, los resultados del bajo peso
al nacer se adecuan a otros hallazgos referentes,
revelando la importancia de las informaciones
colectadas en las Encuestas de Hogares de la
Direccién General de Estadistica, Encuestas y
Censos. Dicho esto, serfa pertinente aprovechar
la cobertura de esta fuente, a sabiendas de los
costos implicados, para recoger datos sobre la
ventilacién, el uso de chimeneas y/o campanas
extractoras en el hogar, asi como la cantidad
de todos los combustibles usados para cocinar
y los precios pagados correspondientes. Estos
datos adicionales fortalecerfan estudios como el
presente en el afan de avalar las intervenciones
politicas y soportarfan otras investigaciones rela-
cionadas al uso de la energia en el hogar.
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Descripcion de variables

* VARIABLE DEPENDIENTE
bajopeso = 1 si el peso es < 2500
gramos, 0 >=2500 gramos

® VARIABLES EXPLICATIVAS

Tipo de combustible principal usado
para cocinar

altac = 1 si es lena, alta contaminacion y
0 gas o electricidad, baja contaminacion.
Ver modelo 1 de bajo peso.

energy = 0 media contaminacién (cate-
gorfa de referencia), 1 alta contamina-
cién, 2 baja contaminacién. Ver modelo
3 de bajo peso.

biocomb = 1 si es lefia o carb6n vegetal,
0 gas o electricidad. Ver modelo 2.

Atributos del nifio

sexo = 1 si es nino, O si es nina.
edadgest = 1 si naci6 a término, O si es
prematuro.

edad = en anos (incluye 0 —4 ).
pobnopoi = 1 si es pobre, 0 no pobre.
pextremo = 1 si es pobre extremo, O de
otro modo.

drea = 1 si es urbana, O si es rural.
segmedic = 1 si tiene seguro médico, 0
no tiene.

Atributos de la madre

emnn = edad de la madre al nacer el
nino, en anos.

anoestm = educacién de la madre, en
anos de estudios formales.

madrtrab = 1 si trabaja, 0 si no.

ANEXOS

Cuadro 2

Distribucion de nifios menores de 5 afios de edad e incidencia del bajo peso
al nacer, segin variables relacionadas.

wal | e | bl poso

Total 512156 S7407 s7407

100% 73
Tipo de combustible usado para cocinar
Alta contaminacion 210826 59,9 10,6
Media contaminacion 79817 7,0 33
Baja contaminacion 221513 33,2 5,6
Sexo
Femenino 244818 63,6 9,7
Masculino 267338 36,4 51
Edad gestacional
Nacido prematuro 37619 38,7 38,4
Nacido a término 474537 61,3 4.8
Estatus de pobreza
Pobre extremo 95024 241 9,5
Pobre no extremo 144194 29,2 76
No pobre 272938 46,6 6,4
Area de residencia
Rural 217409 52,5 9,0
Urbana 294747 47,5 6,0
Edad de la madre al nacer el nifio
12-19 55461 11,1 75
20-24 139429 20,5 55
25-29 122803 26,6 8,1
30-34 101664 20,9 7,7
35y mas 71609 20,9 8,4
Aiios de estudios de la madre
Entre 0-3 afios de estudios 56023 18,2 12,2
4-6 208041 46,0 83
7-9 81163 139 6,4
10-12 86350 6,3 2,7
13-15 44840 9,0 75
16-18 35739 6,6 6,9
Participacion laboral de la madre
No trabaja 235444 443 7,0
Trabaja 276712 55,7 75

Fuente: elaboracion propia a partir de la EPH 2005, DGEEC.
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Cuadro 3
Distribucion de nifos menores de 5 afios de edad por tipo de combustible segiin rangos de peso al nacer (%) y peso medio (en gramos)

Rango de peso al nacer Total Gombustibles de biomasa Baja contaminacion (3)
(en gramos) Total Alta contaminacion (1) Media contaminacion (2)

Total 512156 290643 210826 79817 221513

< 2500 73 8,6 10,6 33 56

2500 - 2999 13,6 13,5 12,9 15,3 137

3000 - 3499 294 26,4 233 34,6 333

3500 - 3999 34,5 338 32,6 36,9 354

4000 y mas 15,2 17,7 20,6 10,0 12,0

Peso medio < 2500 gr. 1925 1905 1921 1770 1965

Fuente: elaboracion propia a partir de la EPH 2005, DGEEC.
(1) incluye lefa. (2) incluye carbon vegetal. (3) incluye gas o electricidad.

Cuadro 4
Modelo logistico de bajo peso al nacer de niflos menores de 5 afios de edad

Variable dependiente: bajo peso al nacer (1 = bajo peso al nacer, 0 = otro)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
0dd ratios 1C. 95.0% 0dd ratios 1C. 95.0% 0dd ratios 1C. 95.0%
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
BAJAC*
ALTAC 1,73 1,05 2,84 1,87 1,14 3,07
MEDIAC 0,54 0,23 1,26
BIOCOMB 1,50 0,93 2,42
SEXO0 0,51 0,34 0,76 0,54 0,37 0,80 0,53 0,36 0,79
EDADGEST 0,08 0,05 0,12 0,08 0,05 0,12 0,07 0,05 0,12
POBNOPOI 1,86 1,19 2,90 1,45 0,95 2,22 1,61 1,04 2,48
EMNN 0,99 0,96 1,02 0,99 0,96 1,02 0,99 0,96 1,02
ANOESTM 0,93 0,88 0,99 0,92 0,87 0,98 0,93 0,88 0,99
MADRTRAB 1,73 1,13 2,63 1,47 0,99 2,19 1,46 0,98 2,18
SEGMEDIC 0,96 0,88 1,05 0,95 0,87 1,02 0,95 0,87 1,03
Constante 1,21 1,60 1,52
N 1524 1730 1730
%Prediccion 91,8 92,1 92,5
* categoria de referencia para modelo 3.
Cuadro 5 Grafico N° 1
Tipo de combustible principal utilizado por los hogares Escala de energia de los hogares segun deciles de ingreso (%)
para coccion de alimentos por area de residencia

mrﬁ Urbana Rural zgz { Alta contaminacion Baja contaminacion _ . -

Total de Hogares 1343713 813606 530107 70,0 4 L.e= "
100 % 100 % 100 % S 600 Lo

Combustible de biomasa (1) 50,5 31,6 79,6 g 50,0 -~
Leria 368 128 736 84001
Carbon vegetal 13,7 18,7 6,0 - 30,0 L’
Combustible de baja 48,0 66,8 19,1 001 _ ’Q To==al
contaminacion (2) 100] =7 Media contaminacion S———
Gas 474 66,1 18,7 00 ~
Electricidad 0,6 0,6 04 1 2 3 4 decﬁes i mgrem 7 8 9 10
Otro (3) 15 1,7 1,3
Fuente: elaboracion propia a partir de la EPH 2005, DGEEC. Fuente: elaboracion propia con Ia EPH, 2005. DGEEC
(1) combustible de alta (lefia) y media (carbon vegetal) inacion. (2) incluye ible fosil

como el gas licuado de petréleo y energia renovable como la electricidad. (3) incluye No cocina.
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