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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la asociacién entre la temperatura maxima aparente (HImax)
durante el embarazo con el peso al nacer en recién nacidos de la provincia de
Piura, 2011 a 2016. Métodos. Estudio semi-ecolégico en el que se evaluaron datos
materno-perinatales del Hospital Santa Rosa (N=17,788) y datos de temperatura
maxima aparente. Se analizaron cuatro ventanas de exposicion: todo el embarazo
y cada trimestre gestacional, que se asignaron segun la fecha de nacimiento y la
edad gestacional, clasificadas en cuartiles. Se construyeron modelos de regresién
lineal para evaluar la asociacién entre las variables. Resultados. Se encontré una
asociacion negativa entre el peso al nacer y el Himax en todas las ventanas de
exposicion, excepto en el primer trimestre. La mayor disminucién del peso al nacer
se observo en el grupo de exposicién P95 en las ventanas de exposicién de todo el
embarazo (-38,50 1C95% -71,46 a -5,53) y del tercer trimestre (-70,48 1C95% -102,69
a -38,28), pero no en el del segundo trimestre. Conclusiones. El Himax durante el
embarazo se asocia con un menor peso al nacer, pero con diferente susceptibilidad
segun la etapa del embarazo.

Palabras clave. Temperatura alta, Calor, Peso al nacer, Pert, América latina

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between maximum apparent temperature
(HImax) during pregnancy with birth weight in newborns in the province of Piura,
2011-2016. Methods: Semi-ecological study in which maternal-perinatal data from
Santa Rosa Hospital (N=17,788) and apparent maximum temperature data were
evaluated. Four exposure windows were analyzed: the entire pregnancy and each
gestational trimester, which were assigned according to date of birth and gestational
age, categorized into quartiles. Linear regression models were constructed to
evaluate the association between variables. Results: A negative association was
found between birth weight and Himax in all exposure windows except in the first
trimester. The largest decrease in birth weight was observed in the P95 exposure
group in the whole pregnancy (-38.50 95%Cl -71.46; -5.53) and third trimester
(-70.48 95%Cl -102.69; -38.28) exposure windows, but not in the second trimester.
Conclusions: Himax during pregnancy is associated with lower birth weight, but with
different susceptibility depending on the stage of pregnancy.

Key words: Hot temperature, Heat, Birth weight, Peru, Latin America

INTRODUCCION

La Administracion Nacional de la Aeronautica y del Espacio (NASA, por
sus siglas en inglés) ha informado de un aumento exponencial de las
anomalias de la temperatura global desde 1920 hasta la actualidad™.
Ademas, una serie de fendmenos meteoroldgicos inusuales han afecta-
do la calidad de vida de personas de todo el mundo, planteando retos
a los sistemas sanitarios de muchos paises®. Por ejemplo, las tasas de
diarrea y enfermedades transmitidas por vectores han aumentado en
lugares tropicales y regiones de clima calido® ¥, afectando también al
rendimiento reproductivo de las poblaciones afectadas®.
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Varios estudios han aportado pruebas sobre
los efectos de los contaminantes ambientales
y otros factores en la salud humana®”, siendo
los lactantes, los ancianos y las mujeres emba-
razadas las poblaciones mas vulnerables®. Al-
gunos estudios han explorado los efectos de las
temperaturas ambientales sobre los resultados
perinatales, aumentando el riesgo, entre otros,
de peso bajo al nacer®. Una revision de la lite-
ratura encontré que los picos de peso bajo al na-
cer ocurren principalmente en las estaciones de
verano e invierno; sin embargo, se ha hallado
que el mayor efecto esta asociado con el estrés
por calor durante la exposiciéon a temperaturas
elevadas™ o en periodos de rapido aumento de
la temperatura ambiental®.

Durante el embarazo se producen cambios fi-
siolégicos y hormonales que pueden influir en
la capacidad del organismo para termorregu-
larse™. En ambientes de altas temperaturas, la
funcionalidad de la placenta puede verse afec-
tada, dificultando el crecimiento y desarrollo del
feto. Esto revela la necesidad de abordar los
efectos en paises ecuatoriales poco estudiados,
como Perd, ya que la mayoria de las investiga-
ciones se centran en paises con temperaturas
estacionales muy marcadas.

Condiciones como el peso bajo al nacer no solo
son marcadores de morbilidad y mortalidad
perinatal, sino que también pueden tener reper-
cusiones mas adelante en la vida, dando lugar
a sindrome metabdlico, diabetes tipo 2, enfer-
medad coronariat®'”. Todas estas afecciones
pueden afectar a la situaciéon econémica y a la
calidad de vida de las personas. Por lo tanto, es
importante identificar los factores que promue-
ven el desarrollo de estas condiciones.

La region de Piura, en el norte de Peru (latitud
W80°37'58.15", longitud S5°11'40.16"), esta situa-
da cerca de la linea ecuatorial y tiene algunas de
las temperaturas mas altas del pais durante todo
el afio. Es posible que en esta region la exposi-
cion a las altas temperaturas esté afectando a
los embarazos y al desarrollo fetal y aumentan-
do los riesgos de las afecciones mencionadas.

Por ello, este estudio tuvo como objetivo evaluar
la asociacion de la temperatura maxima aparen-
te (indice de calor) y el peso al nacer en diferen-
tes etapas del embarazo enla provincia de Piura,
durante el periodo 2011 a 2016.
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METobos

El presente estudio es un disefio semi-ecoldgi-
co retrospectivo que busca evaluar la asociacion
entre la exposicion a altas temperaturas am-
bientales durante el embarazo con el peso al na-
cer en la provincia de Piura, durante el periodo
2011 a 2016.

Piura se ubica en el norte del Peru, con coorde-
nadas 4°5'y 6° 22' de latitud sury 79°00'y 81° 7'
de longitud oeste, con una altitud de 49 msnm.
La zona presenta un clima calido, desértico y
oceanico, con temperaturas ambientales por en-
cima del promedio nacional debido a su cercania
a la linea ecuatorial, que ronda los 30°C.

El drea de estudio consta de 10 distritos, con una
superficie total de 6,211,617 km2. Tiene una po-
blacion estimada de 894,847 habitantes, de los
cuales aproximadamente 190,000 son mujeres
en edad reproductiva (15 a 45 afios).

Durante 2011 se registraron un total de 16,247
nacidos vivos. Este hospital atiende el mayor nu-
mero de nacimientos en Piura.

La poblacién de estudio esta constituida por los
nacidos vivos residentes en la provincia de Piura
durante los afios 2011 a 2016, siendo este el pe-
riodo de estudio. La informaciéon materno-per-
inatal se encuentra almacenada en el Sistema
de Informacién Perinatal (SIP) del Hospital Santa
Rosa, cuyo registro se inicié en el afio 2000.

El SIP es un software que permite registrar y
almacenar la informacién correspondiente a la
madre desde su primera atencién en cualquie-
ra de los establecimientos de salud, como, por
ejemplo, edad de la madre, distrito de residen-
cia, peso, talla, diagnoéstico de preeclampsia, en-
tre otros. Del mismo modo, se registra la infor-
macion del recién nacido y se vincula a la madre
respectiva con un cédigo de identificacién Unico,
mostrando informacién como la edad gestacio-
nal al nacer, el peso al nacery la altura al nacer.

La base de datos obtenida del SIP contaba con
registros para los afios 2000 a 2017, pero en el
estudio solo se consideraron los afios en los que
se informaron nacimientos de todos los meses.
Con base en este criterio, el periodo 2011 a 2016
fue elegible para el estudio.
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Se incluyeron en el estudio todos los partos
ocurridos en el Hospital Santa Rosa. Los crite-
rios de exclusion fueron edad de la madre <15
y >50 afios, residencia de la madre fuera de la
provincia de Piura, neonatos con peso menor a
500 gramos (<500 g), edad gestacional menor a
20 semanas por considerarse abortos esponta-
neos o inducidos. Se excluyeron los embarazos
multiples y aquellos con datos faltantes en las
variables de resultado de interés. La figura 1
muestra el diagrama de flujo para la seleccién
de los registros. Se incluyeron un total de 17,788
registros validos, en los que no faltaban valores
en variables clave. La potencia estadistica de
cada uno de los modelos puede consultarse en
el Material suplementario.

El peso al nacer se definid como el peso asig-
nado al neonato inmediatamente después del
nacimiento. Los datos se expresan en gramos,
son de naturaleza continua y se presentan en
una escala de relacion. Los datos sobre el peso
al nacer de cada recién nacido se registran en la
base de datos SIP.

Para el analisis se tuvieron en cuenta otras varia-
bles como la edad materna en el momento de la
concepcion, el indice de masa corporal preges-
tacional, la preeclampsia, la diabetes mellitus
gestacional, la situacion laboral, el nivel educati-
vo, la infeccién del tracto urinario (ITU), el taba-
quismo y el sexo del recién nacido.

Los datos de temperatura maxima y humedad
relativa (HR) se obtuvieron a través de la plata-

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA SELECCION DE REGISTROS
VALIDOS.

Base de datos SIP
(2000-2017)

N=26,627

2000-2015 solo tuvieron 1,360
observaciones
2017 tubo 54 observaciones
Total excluido: 1364

Base completos
(2011-2016)
N=24,263

Edad de la madre < 15, >50 afo:
1,248
Residencias invélidas: 2,068
Gestacion incompleta: 613
Edad gestacional < 20 semanas:
1,470

Datos Validos

(2011-2016)

forma POWER de la NASA (https://power.larc.
nasa.gov/data-access-viewer/), que permite la
descarga de datos meteoroldgicos satelitales
cuadriculados. Los datos se procesan utilizando
el modelo MERRA-2, que proporciona informa-
cion geoespacial a partir de 1980 (https://gmao.
gsfc.nasa.gov/reanalysis/MERRA-2/).

La zona de estudio se segmenta en 4 cuadriculas
basadas en la resoluciéon del software (0,5° de
latitud por 0,625° de longitud). Para cada cuadri-
cula se descarg6 la informacién meteorologica
histérica correspondiente al periodo 01/01/2010
al 31/12/2016. Posteriormente, se promediaron
los valores maximos de temperatura y humedad
relativa de cada dia. Una vez obtenido el valor
medio diario, se calcul6 la temperatura aparente
(HI) media diaria de la provincia segtin la férmula
indicada por la National Oceanic and Atmospheric
Administration (NOAA) https://www.wpc.ncep.
noaa.gov/html/heatindex_equation.shtml). Para
ello, primero se transformaron las temperaturas
a su equivalente en grados Fahrenheit; luego se
aplicé la férmula indicada:

H1=-42.379+2.04901523%-
T+10.14333127*RH-0.22475541*T*RH-0.00683
783*T*T-0.05481717*RH*RH+0.00122874*T*-
T*RH+0.00085282*T*RH*RH-0.00000199*T*-
T*RH*RH

Donde HI es la temperatura aparente, T es la
temperatura en grados Fahrenheit, RH es la hu-
medad relativa.

Por ultimo, la temperatura maxima aparente
(HImax) se convirtié a su equivalente en grados
Celsius, obteniéndose un valor diario.

Se construyeron cuatro ventanas de exposicién:
embarazo completo, tercer trimestre, segundo
trimestre y primer trimestre. Para ello, se pro-
medié la Himax en funcion de la edad gestacio-
nal al nacimiento del neonato, asignada segun
la fecha del parto. La exposicién se separé en
cuartiles con un nivel adicional para aquellos
por encima del percentil 95, dando un total de 5
niveles de exposicion.

Sobre las consideraciones éticas, el presente es-
tudio no implicé ningun peligro para la identidad
de los neonatos y las madres, ya que la base de
datos proporcionada por el Hospital Santa Rosa
era anonima, identificando la diada madre-be-
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bé mediante un cédigo Unico. Ademas, la base
de datos no contenia informacién personal que
permitiera la identificacién del sujeto de estu-
dio, como la direccion del domicilio o el teléfono.
Solo se disponia del distrito de residencia de la
madre para seleccionar a los neonatos segun los
criterios de inclusién/exclusion.

Los datos de residencia no se compartieron con
personas ajenas al estudio, garantizando asi la
total confidencialidad de los datos y el anonima-
to de los participantes en el estudio.

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado
por el CEl de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, bajo el expediente 134-11-23 (SIDISI
210818).

Los andlisis estadisticos se realizaron con el
programa STATA v.17. En primer lugar, se hizo
una descripcién de la muestra, encontrando la
media y la desviacion estandar de las variables
cuantitativas si presentaban una distribucion
normal; en caso contrario, se us6 la medianay el
rango intercuartilico. Para las variables cualita-
tivas se comunicaron las frecuencias absolutas
y relativas expresadas como porcentajes (%). La
exposicién se dividié y asignd segun grupos HI-
max.

Se realizaron analisis bivariados entre las varia-
bles de resultado con las diferentes covariables
consideradas. Se utilizaron t-Student, ANOVA y
regresion de Spearman para el peso al nacer con
las diferentes covariables, previa evaluacion de
los supuestos de normalidad, homocedasticidad
o normalidad bivariada.

Para evaluar el efecto de la exposicién con el
peso al nacer, se realiz6 un analisis de regresién
lineal cruday ajustada por covariables, evaluan-
do los supuestos de linealidad, normalidad de
los residuos y homocedasticidad. Dado que no
se cumplia la homocedasticidad, se opt6 por
realizar un modelo de regresién lineal con va-
rianzas robustas. La evaluacién de los supues-
tos de regresion lineal puede consultarse en el
material suplementario. Un valor p <0,05 se con-
sider6 significativo.

REsuLTADOS

La tabla 1 muestra las estadisticas resumidas
de las caracteristicas maternas y neonatales.
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES MATERNAS, NEONATALES Y DE
EXPOSICION (N=17,788)F.

Edad de la madre (afios)* 26,169
Situacion laboral ]

Desempleado 16,896 (95,9)
Empleado 713 (4,))
| Niveleducatio |
Sin educacion 490(28)
Primaria 3543(19.9)
Secundaria 10,040 (56,4)
Superior 3,715(20,9)

IMC pregestucional (kg/m2)*
_

1223 (6,9)
16,565 (93/])
I
1333(75)
16,455 (92,5)
I
57(03)
17,731(99,7)
I
Si 860 (48)
16,928 (95,2)
I
Masculino 8,517 (479)
Femenino 9,248 (52))

Edad gestacional al nacer (semanas)* 39(2)
HImax durante toda la gestacion 423+22

Himax durante el tercer trimestre 4263
Himax durante el segundo trimestre 424433
HImax durante el primer trimestre 419+34

32352+
Peso al nacer (gramos) 785

Peso bajo al nacer (%) 1,299 (7,30)
Parto pretérmino (%) _

5i 1701(9,0)
No 16,068 (90,4)

Para la variable Situacién laboral, la categoria ‘Empleada’ considera a todas las
gestantes que expresaron ser trabajadoras dependientes o independientes
Para la variable Educacién, la categoria ‘Superior’ considera tanto la educacién
universitaria como la técnica

@ Media + Desviacion estdndar

* Mediana (rango intercuartilico)

B Algunas variables pueden sumar menos de 17,788 debido a valores faltantes.
IMC (Indice de masa corporal)

Con respecto a las madres, la edad media era de
aproximadamente 26 afios. Alrededor del 96%
de las madres indicaron que no tenian trabajo,
dedicandose exclusivamente al mantenimien-
to del hogar, y mas de la mitad de ellas tenian
estudios secundarios. La prevalencia de pree-
clampsia fue del 6,9%, mientras que la prevalen-
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TABLA 2. ASOCIACION ENTRE EL PESO AL NACER Y LAS COVARIABLES.

Variables No (n 17,788) | p-valor
Medlu + DE

Edad de la madre * m <0,001
Situacion laboral [ | o046

Desempleada 323435796
Empleada 325235592

Nivel educativo * _ <0,001

Sin educacion 32014 +574,7
Primaria 31718+ 6018
Secundaria 3242345795
Superior 3,281, £547,6

IMC pregestacional* <0,001
_ <0,001

3,030,7 £ 6094
No 3250415733
| _Infeccién del tractourinario | | 0152 |
Si 3,257 +559,7
32335:579,9
I
337568749
3234815773
] 0003
Si 329085593
3232415793
I
Masculino 32019 +5585
Femenino 32678 +5915

Edad gestacional® <0,001
HImax durante toda la gestacion* <0,001

Q1 (<409) 326055812
Q2(409a42)) 325555515
Q3 (422a444) 321775879
Q4 (445 2 45,7) 324005469

P95 (45,7) 30795+ 7244
QI (<400) 328635366
Q2(40,0 a426) 32595406
Q3 (427 a 44,6) 32628534
Q4 (44,7 2 478) 321375360
P95 (>478) 287149688
Q1(<397) 3272145609
Q2(397a426) 3220545958
Q3 (427 a44,) 323645618
Q4 (44,82 477) 321155884
P95 (47,7) 321426099

HImax durante el primer trimestre>

Q1(<392) 32524 £5455
Q2(3922420) 3241245615
Q3 (42 a445) 322945980
Q4 (446 476) 322576039

PY5 (>47,6) 31879+ 6148

*Andlisis de correlacién de Spearman.

a Prueba de andlisis de la varianza (ANOVA). Para el resto de las variables se
utilizé la prueba t-Student.

IMC (Indice de masa corporal)

cia de diabetes gestacional fue inferior al 1%. En
cuanto a los resultados del parto, predominaron
los neonatos de sexo femenino. El peso medio
al nacer fue de 3,235 gramos y la edad gesta-
cional media al nacer fue de 39 semanas; hubo
una prevalencia del 9,6% de nacimientos prema-
turos. La media de Himax para cada una de las
ventanas de exposicion fue superior a 40°C.

La tabla 2 muestra una asociaciéon estadisti-
camente significativa entre el peso al nacer y
las diferentes covariables, excepto el estado
de parto, la infeccion urinaria (IU) y la diabetes
gestacional. En cuanto a las variables continuas
(edad materna, IMC pregestacional y edad ges-
tacional), todas mostraron una correlacién mo-
notonica positiva estadisticamente significativa,
siendo mayor el coeficiente con la edad gesta-
cional. Con respecto al Himax, se encontré una
asociacién con cada una de las diferentes venta-
nas de exposicion, sugiriendo una disminucién
del peso al nacer para cada nivel de exposicién,
siendo el peso mas bajo aparentemente en el
grupo P95, especialmente a lo largo de la venta-
na de embarazo y tercer trimestre.

Lafigura2 muestralosresultados del andlisis de
regresién lineal ajustado entre el peso al nacer

FIGURA 2. GRAFICO FORESTAL DEL ANALISIS DE REGRESION LINEAL
AJUSTADO ENTRE LOS GRUPOS DE EXPOSICION A HIMAX Y EL PESO AL
NACER EN DIFERENTES VENTANAS DE EXPOSICION.

Toda la gestacion Tercer trimestre
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y el Himax por ventana de exposicion. A lo lar-
go de toda la ventana de embarazo, se observa
una disminucién estadisticamente significativa
del peso al nacer a partir del tercer trimestre
(B-coeff=-29,68 IC 95% -50,75 a -8,60, p=0,006),
con la mayor disminucion para los grupos de
exposicion Q4 y P95, -36,86 (IC 95% -58,21 a
-15,45, p=0,001) y -38,50 gramos (IC 95% -71,46
a-5,53, p=0,022), respectivamente. Esta misma
asociacion y comportamiento se mantuvo para
la ventana de exposicion del tercer trimestre,
con la mayor disminucion para P95 en -70,48
gramos (IC 95% 102,69 a -38,28). Para el segun-
do trimestre, el efecto de Himax sobre el peso
al nacer se observo en los grupos Q2, Q3 y Q4.
La ventana de exposicién del primer trimestre
no mostrd ninguna asociacion estadisticamen-
te significativa. Todos los coeficientes pueden
consultarse en el Material suplementario.

DiscusioN

El presente estudio tuvo como objetivo determi-
nar la asociacioén entre la temperatura maxima
aparente durante el embarazo con el peso al na-
cer en recién nacidos en la provincia de Piura,
2011-2016. Para ello, se generaron modelos de
regresion considerando cuatro diferentes ven-
tanas de exposicion: todo el embarazo, y para
cada uno de los trimestres de gestacion.

Se obtuvo que la exposicién a los cuartiles su-
periores de temperatura maxima durante todo
el embarazo y el tercer y segundo trimestre, a
partir de 40°C se asoci6 con una disminucién del
peso al nacer, siendo este efecto mayor durante
el tercer trimestre, donde Q4 y P95 se asocia-
ron con una reduccién de 66,08 y 70,48 gramos,
sugiriendo que diferentes etapas del embarazo
son mas susceptibles que otras.

Un metanalisis reciente® encontré que la ex-
posicién a altas temperaturas se asocia con una
disminucion del peso al nacer en un rango de
(-39,4 a -15,0 gramos) similar a nuestros resulta-
dos, sin embargo, no se especifica si se utilizé la
temperatura normal o la temperatura aparente,
como en nuestro caso. En un estudio retrospec-
tivo realizado en California, E.E. U.U., en el que
se evalu6 la temperatura aparente de forma si-
milar al nuestro, se observé que el mayor efecto
de la temperatura sobre el peso al nacer a tér-
mino se producia en el tercer trimestre cuando
se exponia a temperaturas superiores a 15 °Ct",
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Se postula que uno de los mecanismos por los
que la temperatura afecta al embarazo es pro-
moviendo un estado inflamatorio de la placen-
tal?9, Es posible que este mecanismo sea mas re-
levante durante el tercer trimestre de gestacion,
ya que es durante esta etapa cuando la tasa de
crecimiento del feto es mayor, explicando asi
por qué encontramos una mayor disminucién
del peso al nacer en esta ventana de exposicién,
al igual que otros estudios.

Cabe destacar que la mayoria de los estudios
se han realizado en paises alejados del ecuador,
evaluando poblaciones asiaticas, europeas y
americanas’?'. En estas regiones, las tempera-
turas ambientales a lo largo del afio mostrarian
fluctuaciones considerables. Ademas, la esta-
cion de monitoreo solo informo la temperatura
minima y maxima diaria, por lo que no fue posi-
ble evaluar la relacién con la temperatura media
diaria. Hasta donde sabemos, nuestro estudio
es uno de los primeros intentos de evaluar el
efecto de la temperatura en los resultados del
parto en un pais ecuatorial, lo que ayuda a es-
tablecer esta area de investigacion que aun es
novedosa en nuestra region.

Aunque nuestro estudio hall6 asociaciones
significativas entre el HiImax y el peso al nacer,
existen algunas limitaciones. El disefio del estu-
dio solo nos permite evaluar la exposicién a ni-
vel poblacional, lo que crea un sesgo ecoldégico.
Adicionalmente, existen otros factores que po-
drian modificar la exposiciéon a la temperatura
o0 al estrés térmico, como tener equipos de re-
frigeracion en el hogar o en el lugar de trabajo;
0 si la gestante migré a otras ciudades durante
diferentes etapas del embarazo. Nuestro estu-
dio solo utilizo datos de un hospital importante
de Piura, lo que puede afectar la generalizacion
de los resultados, especialmente en zonas con
mayor temperatura ambiente. Deberian reali-
zarse futuros estudios que evallen la exposi-
cion individual a la temperatura. De este modo,
se podran evaluar y controlar las diferentes va-
riaciones de temperatura a lo largo del dia y en
diferentes lugares.

Dado que los resultados adversos del parto
pueden afectar la salud en la edad adulta al au-
mentar el riesgo de enfermedades metabdlicas,
se necesitan nuevos métodos para evaluar los
efectos de la temperaturay la variabilidad clima-
tica en el embarazo, como el novedoso enfoque
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utilizado en el presente estudio para contribuir,
en primer lugar, a la comprensién de los efectos
biolégicos y la respuesta a la exposiciény, en se-
gundo lugar, para optimizar los controles prena-
tales teniendo en cuenta otras variables como la
temperatura.

CONCLUSIONES

La exposicion a temperaturas maximas eleva-
das afecta negativamente al crecimiento fetal,
especialmente durante el tercer trimestre de
gestacion. El estrés térmico resultante de esta
exposicién podria estar causando deficiencias a
nivel placentario. Sin embargo, estos efectos de-
berian ser explorados en futuros estudios dada
la situacion actual de cambio climatico.

Los hallazgos del presente estudio podrian
ayudar a entender como la temperatura puede
afectar la salud reproductiva en Piuray en zonas
de altas temperaturas, proporcionando nuevos
conocimientos en la evaluacion de la exposicion
a la temperatura durante el embarazo que es
durante la etapa de mayor crecimiento fetal, lo
gue en Ultima instancia podria servir como una
nueva herramienta para la investigacion y eva-
luacién de la epidemiologia ambiental.
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