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Resumen: La salud humana está estrechamente vinculada a las condiciones ambientales en las que viven 

las comunidades. En este contexto, los basurales a cielo abierto, la actividad agrícola y las industrias 

representan una problemática sanitaria y ambiental relevante, especialmente en poblaciones rurales con 

limitaciones en el acceso a servicios básicos y a mecanismos de control ambiental. El presente estudio 

tuvo como objetivo determinar la relación entre la presencia de diferentes factores ambientales con la 

prevalencia de enfermedades físicas y psicosociales en una población rural de Tucumán durante 2025. Se 

realizó un estudio descriptivo en la comunidad rural Los Cardenales-Ranchillos. Se encuestaron 42 

residentes adultos ubicados dentro de un radio de 1.500 metros del basural identificado y se relevaron 

variables sociodemográficas, ambientales y de salud biopsicosocial. Además, se efectuó un análisis 

fisicoquímico y microbiológico de muestras de agua para consumo humano. La población estuvo 

constituida mayoritariamente por mujeres (86%), personas de entre 30 y 50 años (45%) y residentes con 

más de cinco años de permanencia en la zona (90%). La tos persistente o dificultad respiratoria fue la 

manifestación más frecuente (26,2%), seguida de vómitos (21,4%) y alergias o inflamación de la piel 

(16,7%). El análisis de agua evidenció contaminación microbiológica en todas las muestras, con niveles 

superiores a la normativa vigente. Asimismo, se observó asociación significativa entre el tránsito por el 

basural y mayores niveles de ansiedad (p=0,02). Los hallazgos revelan vulnerabilidad socioambiental y 

la necesidad de fortalecer la gestión de residuos, la vigilancia ambiental y la promoción de la salud. 
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1. Introducción 

La relación entre ambiente y salud constituye uno de los principales ejes de análisis de la salud pública y 

la epidemiología ambiental. La salud pública ambiental estudia las interacciones entre el ambiente y la 

salud humana, considerando los factores físicos, químicos, biológicos y sociales que influyen sobre el 

bienestar de las poblaciones. Estos elementos conforman los denominados determinantes ambientales de 

la salud, cuya alteración puede generar efectos adversos sobre la calidad de vida y favorecer la aparición 

de enfermedades. 

En las últimas décadas, la evidencia científica ha demostrado que una proporción importante de la carga 

mundial de enfermedad está relacionada con factores ambientales modificables, entre ellos la 

contaminación del aire, del agua y del suelo, la gestión inadecuada de residuos, la exposición a sustancias 

químicas y diversas condiciones socioambientales desfavorables. Estos factores inciden directamente en la 

distribución y persistencia de múltiples problemas de salud, especialmente en poblaciones vulnerables. 

 

El concepto de salud ha evolucionado desde un enfoque biomédico centrado en la enfermedad hacia una 

visión integral basada en el modelo biopsicosocial propuesto por George L. Engel, que comprende la 

interacción entre factores biológicos, psicológicos y sociales. Actualmente, este paradigma incorpora la 

dimensión ambiental al reconocer que las condiciones del entorno influyen de manera determinante sobre 

el bienestar físico, mental y social de las comunidades. 

Desde esta perspectiva, la salud ambiental constituye un área estratégica de la salud pública orientada a 

prevenir y controlar los riesgos derivados del ambiente. La Organización Mundial de la Salud sostiene que 

las inequidades ambientales representan también inequidades sanitarias, ya que las poblaciones 

socialmente más vulnerables suelen estar expuestas a ambientes degradados y presentan menores 

capacidades para afrontar sus consecuencias. 

En América Latina, el crecimiento urbano desordenado, las deficiencias en saneamiento básico y la 

expansión de actividades agrícolas e industriales han incrementado la exposición de numerosas 

comunidades rurales y periurbanas a condiciones ambientales potencialmente perjudiciales. Estas 

situaciones se agravan en contextos con limitado acceso a servicios públicos, infraestructura sanitaria y 

sistemas de vigilancia ambiental. 

Entre las principales fuentes de deterioro ambiental se encuentran los basurales a cielo abierto. Estos sitios 

de disposición no controlada de residuos sólidos urbanos generan contaminación del suelo, del aire y de 

las aguas superficiales y subterráneas debido a la ausencia de medidas adecuadas de gestión, 

impermeabilización, tratamiento de lixiviados y control ambiental. 

Asimismo, la acumulación de residuos favorece la proliferación de vectores como moscas, mosquitos y 

roedores, capaces de intervenir en la transmisión de enfermedades infecciosas. A ello se suma la práctica 

frecuente de quema de residuos, que libera contaminantes atmosféricos como material particulado fino, 

monóxido de carbono, hidrocarburos aromáticos policíclicos, dioxinas y furanos, compuestos asociados 

con afecciones respiratorias, cardiovasculares y dermatológicas. 

Los lixiviados producidos durante la degradación de los residuos representan otra fuente importante de 

contaminación, ya que pueden infiltrarse hacia las napas subterráneas y afectar la calidad del agua 

destinada al consumo humano. 

Diversos estudios epidemiológicos han demostrado que las poblaciones que residen en proximidad a 

basurales presentan mayor frecuencia de enfermedades gastrointestinales, afecciones respiratorias, 



 
 
trastornos dermatológicos y alteraciones en la salud mental respecto de poblaciones no expuestas. Estas 

enfermedades se relacionan tanto con la contaminación microbiológica del agua y los alimentos como con 

la exposición permanente a ambientes degradados y a vectores biológicos. 

En relación con la salud mental, investigaciones recientes muestran que la exposición prolongada a 

entornos contaminados puede generar estrés ambiental, ansiedad, irritabilidad, alteraciones del sueño y 

disminución del bienestar percibido. La percepción de abandono institucional y la pérdida de control sobre 

el ambiente cotidiano también constituyen factores que afectan la calidad de vida de las comunidades. 

Estas problemáticas adquieren mayor complejidad en poblaciones rurales, donde suelen coexistir 

condiciones de pobreza, precariedad habitacional, acceso insuficiente a agua segura, escasa cobertura 

sanitaria y limitada disponibilidad de servicios públicos, incrementando la vulnerabilidad frente a los 

riesgos ambientales. 

El acceso al agua segura constituye un derecho humano fundamental y un determinante esencial de la 

salud. Sin embargo, en numerosos contextos rurales el abastecimiento depende de pozos domiciliarios 

susceptibles a contaminación por lixiviados, agroquímicos o efluentes industriales. 

Como consecuencia, el agua destinada al consumo puede contener bacterias coliformes, nitratos, 

pesticidas, metales pesados y otros contaminantes capaces de producir enfermedades infecciosas, 

trastornos gastrointestinales, alteraciones dermatológicas, endocrinas, neurológicas y renales. 

En los últimos años, la literatura científica ha incorporado el concepto de inseguridad hídrica para 

describir la incertidumbre respecto del acceso continuo y seguro al agua. Además de los riesgos biológicos 

y químicos, la percepción de contaminación del recurso hídrico puede generar ansiedad, preocupación 

persistente y estrés crónico, evidenciando que las consecuencias de la degradación ambiental trascienden 

los efectos orgánicos e incluyen importantes repercusiones psicosociales. 

Además de la disposición inadecuada de residuos, otras actividades productivas representan fuentes 

relevantes de exposición ambiental. Entre ellas se destacan la agricultura intensiva y determinadas 

actividades industriales. 

El uso extensivo de agroquímicos constituye una preocupación creciente en regiones agrícolas. La 

aplicación de pesticidas puede provocar contaminación del aire, del suelo y del agua mediante procesos de 

deriva, escorrentía e infiltración. Diversas investigaciones han asociado la exposición crónica a estos 

compuestos con enfermedades respiratorias, alteraciones dermatológicas, trastornos gastrointestinales, 

alteraciones endocrinas y manifestaciones neurológicas. 

Asimismo, la proximidad a zonas de fumigación genera preocupación permanente en las comunidades 

rurales respecto de los posibles efectos sobre la salud, especialmente en niños, embarazadas y adultos 

mayores. Esta percepción de riesgo favorece la aparición de ansiedad, estrés comunitario y sentimientos 

de inseguridad ambiental. 

Las actividades industriales también pueden afectar la salud mediante emisiones atmosféricas, vertidos 

líquidos y generación de residuos. La coexistencia de múltiples fuentes contaminantes dificulta la 

identificación de relaciones causales específicas; sin embargo, la evidencia disponible indica que las 

exposiciones simultáneas pueden producir efectos acumulativos y potenciar los riesgos sanitarios. 

En este contexto adquiere especial relevancia el concepto de vulnerabilidad socioambiental, entendido 

como la mayor susceptibilidad de determinados grupos poblacionales frente a riesgos ambientales debido 

a condiciones sociales, económicas y territoriales desfavorables. Las comunidades rurales suelen enfrentar 



 
 
escenarios caracterizados por mayor exposición a contaminantes y menor acceso a mecanismos de 

protección sanitaria y ambiental. 

Desde la perspectiva de la salud colectiva, estas situaciones constituyen expresiones de injusticia 

ambiental, entendida como la distribución desigual de los riesgos ambientales entre diferentes grupos 

sociales. Su abordaje requiere estrategias integrales que incluyan gestión ambiental, educación, 

participación comunitaria y políticas públicas orientadas a reducir las desigualdades. 

La actual crisis climática ha fortalecido además el desarrollo de enfoques como la salud planetaria y One 

Health, que reconocen la estrecha interdependencia entre la salud humana, la salud animal y la integridad 

de los ecosistemas. Ambos paradigmas promueven intervenciones interdisciplinarias orientadas a prevenir 

riesgos ambientales y promover el desarrollo sostenible. 

 

1.1 Problema de Investigación: La localidad de Ranchillos, en el departamento Cruz Alta (Tucumán), 

constituye un escenario particularmente relevante para el estudio de estas problemáticas sobre salud 

ambiental comunitaria, debido a la coexistencia de basurales a cielo abierto, actividades agrícolas e 

industriales y, en muchos de los casos, el uso de agua proveniente de pozos domiciliarios para consumo 

humano. Estas condiciones configuran un contexto de potencial exposición ambiental que justifica la 

realización de investigaciones orientadas a comprender la relación entre los factores ambientales y la salud 

de la población. 

La escasa disponibilidad de estudios epidemiológicos locales limita el conocimiento sobre estas 

exposiciones y sus consecuencias sanitarias. En este sentido, la presente investigación busca aportar 

evidencia científica contextualizada que contribuya a comprender la influencia de los determinantes 

ambientales sobre la salud física y psicosocial de la comunidad, fortaleciendo la conciencia ambiental y 

promoviendo estrategias de prevención, promoción de la salud y desarrollo sostenible desde una 

perspectiva integral. 

 

1.2. Objetivos de Investigación:  

• Conocer las características sociodemográficas de la población bajo estudio. 

• Identificar determinantes de patologías prevalentes y aspectos psicosociales de la población bajo estudio. 

• Evaluar la calidad del agua utilizada para el consumo humano, en la zona bajo estudio.  

• Establecer una posible relación entre factores ambientales (basurales a cielo abierto y cultivos cercanos) 

y la presencia de patologías y aspectos psicosociales prevalentes. 

 

2. Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal durante el año 2025 en 

la comunidad rural Los Cardenales, localidad de Ranchillos, departamento Cruz Alta (Tucumán, 

Argentina). 

La población de estudio estuvo integrada por residentes ubicados dentro de un radio de 1.500 metros de un 

basural a cielo abierto previamente identificado y georreferenciado, área seleccionada por su potencial 

exposición a factores ambientales asociados a la disposición inadecuada de residuos y la proximidad a 

cultivos agrícolas (caña de azúcar y soja). Durante el relevamiento no se identificaron establecimientos 

industriales dentro del área de estudio, por lo que este factor fue excluido del análisis. Según datos 

oficiales de la Comuna de Ranchillos, la comunidad cuenta con aproximadamente 692 habitantes. 



 
 
Participaron 42 residentes adultos que aceptaron voluntariamente integrar la investigación mediante la 

firma del consentimiento informado. Se excluyeron personas con trastornos cognitivos que impidieran 

responder la encuesta y residentes temporales. 

El trabajo de campo comenzó con el reconocimiento, mapeo y georreferenciación del basural para 

delimitar el área de estudio. Posteriormente se efectuó un relevamiento domiciliario casa por casa, 

acompañado por agentes sociosanitarios del Hospital María Auxiliadora de Ranchillos. La información se 

obtuvo mediante una encuesta estructurada elaborada ad hoc y sometida previamente a una prueba piloto 

para mejorar la comprensión de las preguntas y minimizar sesgos de interpretación. 

Se relevaron variables sociodemográficas (edad, sexo y nivel educativo), variables de exposición 

ambiental (distancia al basural y tiempo de residencia) y variables de salud biopsicosocial, incluyendo 

síntomas respiratorios, gastrointestinales, dermatológicos, alteraciones neurológicas en convivientes y 

niveles de ansiedad, evaluados mediante la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A). 

Como complemento de la evaluación sanitaria, se realizó un estudio de la calidad del agua destinada al 

consumo humano en coordinación con la Dirección General de Salud Ambiental del SI.PRO.SA. Se 

seleccionaron cuatro puntos de muestreo representativos del área de estudio y se efectuaron análisis físico-

químicos y microbiológicos conforme a los Métodos Analíticos Normalizados (APHA, 2017) y a las 

normas IRAM vigentes para muestreo, conservación y transporte de muestras. La aptitud del agua para 

consumo humano se determinó según los criterios establecidos por el Código Alimentario Argentino. 

Los datos fueron procesados mediante Microsoft Excel. Se realizó un análisis descriptivo de las variables 

y pruebas de asociación entre los factores ambientales y las variables de salud, considerando un nivel de 

significación estadística de α = 0,05. 

 

La investigación respetó los principios éticos aplicables a estudios con seres humanos. Se garantizó la 

participación voluntaria, la confidencialidad y el anonimato de la información recolectada, utilizándose los 

datos exclusivamente con fines científicos. 

3. Resultados y Discusión  

 

Participaron 42 residentes adultos de la comunidad rural Los Cardenales, ubicada dentro del área de 

influencia de un basural a cielo abierto. La población estuvo constituida mayoritariamente por mujeres (86 

%), personas de entre 30 y 50 años (45 %) y residentes con más de cinco años de permanencia en la zona 

(90%), lo que evidencia una exposición ambiental prolongada y un contexto de vulnerabilidad 

socioambiental. Asimismo, predominó un bajo nivel educativo, condición que puede limitar la 

identificación de riesgos ambientales y el acceso a medidas preventivas. 

Entre las manifestaciones clínicas relevadas, la tos persistente o dificultad respiratoria fue el síntoma 

respiratorio más frecuente (26,2 %), seguida por los vómitos (21,4 %) entre las afecciones 

gastrointestinales y las alergias o inflamación de la piel (16,7 %) entre las dermatológicas. Aunque no se 

observaron asociaciones estadísticamente significativas entre el tránsito por el basural y estas 

manifestaciones, los resultados son consistentes con la literatura que describe una mayor frecuencia de 

afecciones respiratorias, gastrointestinales y cutáneas en comunidades expuestas a ambientes degradados. 

La ausencia de significación estadística debe interpretarse con cautela, considerando el reducido tamaño 

muestral, el diseño transversal y la posible coexistencia de otras fuentes de exposición ambiental, como las 

actividades agrícolas, la quema de residuos, el uso de biomasa y las condiciones habitacionales. 

 

 



 
 

Gráfico N° 1: Frecuencia de enfermedades respiratorias en los encuestados (n=42). 

 

Gráfico N° 2: Frecuencia de enfermedades gastrointestinales en la población encuestada (n=42). 

 

Gráfico N° 3: Frecuencia de enfermedades dermatológicas en la población encuestada (n=42). 

 

El 52,4% (22) afirmó no padecer 

ninguna enfermedad respiratoria. La 

afección más frecuente fue la Tos 

persistente o dificultad respiratoria, 

presente en el 26,2% (11). El Asma fue 

reportada por el 16,7% (7). Ningún 

encuestado indicó tener otra 

enfermedad respiratoria.  

 

Una amplia mayoría, el 71,4% (30), afirmó 

no padecer ninguna de las enfermedades 

gastrointestinales mencionadas. La afección 

más frecuente fue el vómito, afectando al 

21,4% (9). Le sigue la diarrea, con un 19% 

(8). Ningún encuestado reportó "otra" 

enfermedad gastrointestinal. 

La mayoría de los participantes manifestaron 

no tener ninguna de las enfermedades 

dermatológicas, con un 71.4% (30). La 

alergia o inflamación de la piel fue la más 

común, afectando al 16.7% (7). Le sigue el 

prurito o picazón, con un 14.3% (6). No se 

reportó ningún caso de infección cutánea ni 

de otro problema dermatológico. 



 
 
 

Gráfico N° 4: Frecuencia de alteraciones del desarrollo neurológico en menores de 18 años convivientes 

de los encuestados (n=42). 

  

Gráfico N° 5: Frecuencia de síntomas psicosociales (ansiedad) en los encuestados (n=42). 

 

Gráfico N° 6: Presencia de niveles de ansiedad según transita por el basural (n=42). 

  

 

Este resultado (gráfico n° 6) coincide con investigaciones recientes que reconocen que la exposición 

cotidiana a entornos degradados no solo afecta la salud física, sino también el bienestar psicológico, 

favoreciendo la percepción de riesgo, el estrés ambiental y la ansiedad. En este sentido, los efectos de la 

Una gran mayoría, el 83.3% (35), afirmó que 

no existe entre sus convivientes menores de 

18 años alteraciones del desarrollo 

neurológico. El Trastorno del aprendizaje o 

atención fue la más común, 9.5% (4). Le 

sigue el Retraso madurativo o discapacidad 

intelectual, con un 7.1% (3). No se reportó 

ninguna como Otra alteración. 

Según la Escala de Hamilton se observa que 

una gran mayoría, el 81% (34), muestra una 

ansiedad leve o ausente. Por otro lado, el 12% 

(5) de los encuestados reporta ansiedad 

moderada. Ningún encuestado presentó 

ansiedad muy grave. 

Entre los participantes que no transitan por el 

basural se observa un predominio de ansiedad leve 

o ausente, 95,6% (22), sin registros de ansiedad 

grave. En contraste, entre los encuestados que sí 

transitan por el basural, se presenta una mayor 

diversidad en los niveles de ansiedad: 63,2% (12) 

con ansiedad leve o ausente y 15,8% (3) con 

ansiedad grave. Se encontró una asociación 

estadística significativa entre el tránsito por el 

basural y los niveles de ansiedad (Test exacto de 

Fisher, p=0,02). 



 
 
degradación ambiental pueden manifestarse inicialmente a través de alteraciones psicosociales, incluso 

antes de que se evidencien enfermedades orgánicas claramente establecidas. 

Uno de los hallazgos de mayor relevancia fue el análisis de la calidad del agua destinada al consumo 

humano. Las cuatro muestras analizadas presentaron contaminación microbiológica, con concentraciones 

de coliformes totales superiores a los límites establecidos por el Código Alimentario Argentino. Además, 

en una muestra se detectó Pseudomonas aeruginosa y en ninguna se registró cloro residual. Estos 

resultados evidencian deficiencias en la calidad sanitaria del agua y constituyen un importante indicador 

de riesgo ambiental para la comunidad. Si bien el diseño del estudio no permite establecer una relación 

causal con los síntomas gastrointestinales observados, la coexistencia de contaminación microbiológica y 

manifestaciones clínicas resulta epidemiológicamente consistente y pone de manifiesto la necesidad de 

fortalecer los sistemas de abastecimiento, desinfección y vigilancia de la calidad del agua. 

Tabla N°1: Resultados de calidad de agua; análisis físico - químicos.  

Muestra N°  Ensayos  Resultados  Límites CAA art 

982 

Valores 

recomendados 

1 (1353) 

Color  <5 Máximo 5 - 

pH 7,4 6,5 – 8,5 - 

Oxígeno consumido 

mg/L 
- - 

3 mg/L 

Conductividad US a 

25°C 
1163,0 - 

1000Us 

Dureza (mg CaCO3/L) 177,0 400 mg/L - 

Cloro residual mg/L - Mínimo 0,2 mg/L - 

Nitritos mg/L <LD 0,1 mg/L - 

Turbidez 0,18 Max. 3NTU - 

 

Se informa que, en ninguna de las muestras de la red de distribución de agua potable analizadas, se 

registró cloro residual. El CAA en su artículo 982 (Resolución conjunta SRYGR y SAB N° 34/2019) 

recomiendan un mínimo de 0,2 mg/L de Cloro activo residual. 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla N°2: Resultados de calidad de agua; análisis microbiológicos  

Muestra  Ensayos  Resultados  Límites CAA art 982 

1 (1353) 

NMP Coliformes totales / 100mL 12 <1,1 NMP/100Ml 

Eschericha coli /100mL ND Ausencia/100Ml 

Pseudomona aeruginosa /100Ml ND Ausencia/100Ml 

Recuento aerobios mesófilos /mL - ≤500 UFC/100Ml 

2 (1354) 

NMP Coliformes totales / 100mL 9,2 <1,1 NMP/100Ml 

Eschericha coli /100mL ND Ausencia/100Ml 

Pseudomona aeruginosa /100Ml ND Ausencia/100Ml 

Recuento aerobios mesófilos /mL - ≤500 UFC/100Ml 

3 (1355) 

NMP Coliformes totales / 100Ml 3,6 <1,1 NMP/100Ml 

Eschericha coli /100mL ND Ausencia/100Ml 

Pseudomona aeruginosa /100Ml Presencia Ausencia/100Ml 

Recuento aerobios mesófilos /mL - ≤500 UFC/100Ml 

4 (1356) NMP Coliformes totales / 100Ml 6,9 <1,1 NMP/100Ml 

Eschericha coli /100mL ND Ausencia/100Ml 

Pseudomona aeruginosa /100Ml ND Ausencia/100Ml 

Recuento aerobios mesófilos /mL - ≤500 UFC/100Ml 

Ref.: coordenadas de los puntos de muestreo seleccionados:  

• M1353: S26.93964 W65.06782 

• M1354: S26.93316 W65.07048 

• M1355: S26.93386 W65.06540 

• M1356: S26.93735 W65.06097 

En conjunto, los resultados muestran que la problemática sanitaria observada no puede atribuirse 

exclusivamente a la presencia del basural, sino que responde a la interacción de múltiples determinantes 

ambientales y sociales propios del contexto rural, entre ellos la calidad del agua, las prácticas agrícolas, las 

condiciones de saneamiento y las características socioeconómicas de la población. Este enfoque integral 

coincide con los postulados actuales de la salud ambiental y la Salud Planetaria, que reconocen la 

influencia simultánea de factores ecológicos, sociales y sanitarios sobre el proceso salud-enfermedad. 

Si bien el estudio presenta limitaciones inherentes a su diseño transversal y al tamaño de la muestra, 

aporta evidencia local sobre una problemática escasamente investigada en Tucumán y destaca la necesidad 

de fortalecer la gestión integral de residuos, garantizar el acceso a agua segura e incorporar la salud mental 



 
 
como componente esencial de la vigilancia ambiental. Estos hallazgos constituyen una base relevante para 

el desarrollo de investigaciones analíticas y para la implementación de políticas públicas orientadas a 

reducir las inequidades socioambientales en comunidades rurales. 

4. Conclusión  

Los hallazgos evidencian un escenario de vulnerabilidad socioambiental en la comunidad estudiada, 

caracterizado por la interacción de múltiples determinantes ambientales y sociales que influyen en el 

proceso salud-enfermedad. La contaminación microbiológica del agua y la asociación entre el tránsito por 

el basural y mayores niveles de ansiedad destacan la necesidad de fortalecer la gestión integral de 

residuos, garantizar el acceso a agua segura e implementar estrategias intersectoriales de vigilancia 

ambiental y promoción de la salud, especialmente en comunidades rurales vulnerables. 
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