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PRESENTACION

El equipo de investigacion del Ministerio de Salud, presenta los resultados del estudio
epidemiologico de linea de base “Prevalencia de las Enfermedades Respiratorias en Nifos
Escolares de 3 a 14 anos y Factores Asociados a la Calidad del Aire en la Ciudad de Arequipa”,
realizado entre mayo a julio del 2003. Este estudio esta comprendido en el marco del trabajo
conjunto de la Oficina General de Epidemiologia (OGE), Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA)y la Direccion Regional de Salud Arequipa, en cumplimiento del Decreto
Supremo N° 074-2001-PCM del Reglamento de Estandares Nacionales de Calidad del Aire.

Los objetivos del presente estudio fueron: a) determinar |la prevalencia de enfermedades
respiratorias (asma, rinitis alérgica y faringitis) en escolares de 3 a 14 afos b) identificar los
factores de calidad del aire intra y extra domiciliarios asociadas con las enfermedades
respiratorias estudiadas (asma, rinitis alérgica y faringitis) por estratos de exposicion a
contaminacion ambiental del aire y c) establecer la relacion entre las enfermedades
respiratorias estudiadas y los contaminantes especificos del aire en la cuenca atmosférica de

laciudad de Arequipa, Pert.

Los resultados brindan informacion sobre la magnitud de la prevalencia de las enfermedades
respiratorias cronicas y de los factores personales de exposicidénintray extradomiciliarios por
estratos de exposicion a fuentes de contaminacion del aire; estos resultados beneficiaran a
los escolares, incluyendo a los afectados y ademas servira para implementar las futuras

politicas publicas de salud y de medio ambiente en la ciudad de Arequipa y en el Peru.
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I. INTRODUCCION

El impacto en la poblacion por la contaminacion ambiental y la relacidon que existe entre los ‘
niveles de contaminacion y la salud de la poblacion en los Ultimos afos es mas evidente. La
contaminacion del aire es un problema de salud publica a ser considerado por los efectos que
puede ocasionar a los ecosistemas y a la poblacién humana, en especial a los nifios,
adolescentes, gestantes y ancianos'?. Estos contaminantes provienen de emisiones
primarias o bien de transformaciones atmosféricas, entre las fuentes principales de
contaminantes del aire en las areas urbanas tenemos a: las fuentes fijas y maviles; entre las
fijas tenemos a las industrias que generan emisiones y en las moéviles (parque automotor), los
contaminantes mas importantes son el dioxido de nitrégeno, particulas totales en suspension,
PM, 5 y PMy,, hidrocarburos y otros oxidantes fotoquimicos)B. Ademas, dentro de las fuentes
naturales se consideran contaminantes a las emisiones volcanicas, polvo, arenales, los
desiertos, el polen y otros alergenos. Cuando estos contaminantes sobrepasan los limites
permisibles pueden causar o agravar problemas respiratorios en las poblaciones mas

vulnerables'*.

Los diferentes contaminantes tienen diversos tipos de efectos sobre la salud de las personas,
las familias y las sociedades. Estos efectos pueden agruparse en agudos, acumulativos y
cronicos, dependiendo del tipo de efecto, la dosis y el tiempo de exposicién. Por la exposicion
a los contaminantes atmosféricos aumenta el riesgo a la obstruccion bronquial; si estas
exposiciones son superiores a la norma, se asocian a un incremento del riesgo relativo a

bronquitis crénica en un 18% cuando esta exposicién es mas de 700 horas por afio”.

Se ha demostrado que aun a niveles de contaminacion atmosférica considerada como

moderada, e incluso bajo, los incrementos en la concentracion de contaminantes se asocian a
‘ 6

efectos nocivos sobre lasalud .

La exposicion a los contaminantes aéreos como al diéxido de azufre (S0,) y las particulas en
suspension respirables de tamano < 10 pm (Pm,,), se han asociado con el incremento de las

consultas de urgencias por crisis de asma
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bronquial y otras enfermedades respiratorias”®. Algunos estudios epidemioldgicos he
demostrado que la exposicion a niveles elevados de SO,, produce bronco-constriccion €
asmaticos’. Por su parte, la elevacion de los niveles de PM,, se ha asociado a un aumento ¢
asma y de los sintomas respiratorios relacionados con el asma, asi como, a una disminucic

de la funcion respiratoria, y en particular del flujo espiratorio maximo (FEM)™* ™.

Peru, es un pais en transicion o convivencia epidemiologica', que implica una concentracis
creciente de la poblacion en las urbes, asi como, un incremento de la contaminaci
ambiental secundaria al desarrollo industrial asociada a un incremento de las enfermedad
cronicas no transmisibles, incluyendo aquellas que se les relacionan con el deterioro ¢
medio ambiente™. En el Per(, las investigaciones relacionadas a estos problemas aun s
limitadas, son pocos los estudios de prevalencia de las enfermedades respiratorias aguda
crénicas, como el estudio piloto de Vega que encontré una prevalencia de sibilancia en !
Gltimos 12 meses (10,2%)". En el contexto nacional las enfermedades respiratorias aguc

representan entre 30% y 60% de todas las primeras causas de morbilidad de demandade

servicios de salud™.

Arequipa constituye un departamento con evidente transicion epidemiologica, represe
después de Lima, la ciudad con gran concentracion urbana en la ciudad capital, donde
comportamiento de los dafios a la salud ha comenzado a tener importancia las enfermedar

cardiovasculares, tumores y otras cronico degenerativas (ASIS 2003)

En la Ciudad de Arequipa, las enfermedades respiratorias constituyen el primer probleme
salud, en los ultimos cinco afnos se han observado un incremento sostenido en lademand:
las atenciones por enfermedades respiratorias, entre 2000 y 2002 se incremento un 11
registrandose 314 354 casos, de los cuales 44% son menores entre 3y 14 afos®. En ¢
ciudad las principales fuentes de contaminacion del aire son las fuentes moviles, cor
incremento del parque automotor'® en forma progresiva de 35 000 vehiculos en 1990 a 94
en el 2003; asimismo, las fuentes fijas estan constituidas por emisiones que generan

industrias quimicas, grifos y otras industrias. La ciudad concentra al 78 % de la poblacion®

del departamento de Arequipa.
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E

En el 2001, se publicé el Reglamento de Estandares Nacionales de Calidad del Aire"’, el cual
establece los parametros de calidad de aire para siete contaminantes primarios como son:
diéxido de azufre, PM,,, PM, ,um, PTS, monéxido de carbono, didxido de nitrégeno y ozono.
Ademas, en este documento se establecid la necesidad de realizarun diagnéstico de linea de
base, para: a) elaborar el inventario de las fuentes fijas y moviles; b) monitorear la calidad del
aire, y ¢) realizar un estudio epidemioldgico de linea de base en 13 ciudades del nivel nacional.
Es asique el Ministerio de Salud ha realizado el estudio epidemiolégico de linea de base en
17 zonas del Pais, una de ellas fue en la Ciudad de Arequipa, habiéndose planteado los
siguientes objetivos: a) Determinar la prevalencia de enfermedades respiratorias (rinitis
alérgica, faringitis y asma) en la poblacion escolar de 3 a 14 afios; b) Identificar los factores
intra y extra domiciliarios asociados con las enfermedades respiratorias (rinitis alérgica, asma
y faringitis) y por estratos de exposicion a contaminacion ambiental del aire en la cuenca
atmosférica de Arequipa, y c) Establecer la relacién entre las enfermedades respiratorias
estudiadas ylos contaminantes del aire.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. DISENO DEL ESTUDIO
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal analitico, de base poblacional.

2.2. AMBITO GEOGRAFICO DEL ESTUDIO

El estudio se realizd, en la cuenca atmosférica' de 11 distritos de la Provincia y Departamento
de Arequipa (Cercado, Cerro Colorado, José Luis Bustamante y Rivero, Socabaya, Cayma,
Alto Selva Alegre, Jacobo Hunter, Mariano Melgar, Miraflores, Paucarpata, Yanahuara) de la
provincia y departamento de Arequipa.

El 4rea de esta cuenca atmosférica es 605 926 km’, sus limites por el norte son: Cota de 3000
msnm (faldas de los volcanes Chachani y el Misti.), por el este: Distritos de Chiguata,
Characato y Socabaya, por el sur: Batolito de la Caldera; por el noroeste: Cuenca del Rio Yura,
y el oeste: Penillanura de Tiabaya, Uchumayo. Adicionalmente, se han identificado tres

microcuencas: Characato, Arequipay norte del Distrito de Yura™ (Tabla 1y Figura 1).

Tabla 1. Micro cuenca atmosférica y direccién del viento,
Ciudad Arequipa, Per(, 2003.

1. Arequipa Ciudad 334 407 En horas del dia predominan los vientos de direccion
de WSW y en horas de la madrugada los vientos NNE
y ENE (brisas de montafias)

2. Characato 112 359 Horas de la noche y primeras horas del dia predominan
(cuenca Rio Socabaya) con direccién de ESE y en horas del dia vientos del NW

3. Cono Norte 159 160 En las primeras horas del dia predominan los vientos de
(Distrito de Yura) direccion NNE y en horas del dia WSW

Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI), Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental
(DESA) Direccion Regional de Salud Arequipa, Ministerio de Salud.
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La ciudad de Arequipa esta localizada en el valle del Rio Chili, ubicada en la region centro
occidental de Sudamerica a 16°24™17" Latitud Sury 71° 32°09" Longitud Oeste; esta sobre
un plano inclinado de pendiente media de 1,5% atravesado por el Rio Chili de norte a suroeste
y numerosas torrenteras en las proximidades de la cuenca del rio se nota un incremento en el

desnivel llegando a una pendiente aproximada de 30°.

Se localiza dentro del area de influencia del cinturén de fuego del Pacifico que recorre las
costas asiaticas y la parte sur occidental de Sudameérica; esta sujeta a fenomenos sismicos y
volcanicos, provocados por la placa de Nasca y la Placa Occidental de América del Sur,
rodeada por tres volcanes Chachani (6075 msnm.), Misti (5821 msnm)y el Pichu Pichu (5425
msnm), presenta tres unidades geomorfologicos mayores: Batolito de la Caldera, la cadena

del Barrosoy penillanura de Arequipa ™.

El clima de la costa se asocia al litoral centro sur peruano, humedo, nuboso y carente de
precipitaciones, lo que determina sus caracteristicas de aridez. Con el incremento de la altitud
las condiciones en el clima varian entre 2500 msnm y 3000 msnm es templado, fresco vy
existen mayores niveles de precipitacion pluvial, es seco en otofio e invierno y en primavera
es humedo, semiarido por la precipitacion efectiva y templado por la condicién térmica, con
temperatura media anual de 15,8°C, (maxima 22,6°C y la minima de 8,2°C), la temperatura
maxima extrema llega a 25,6 °C en el mes de mayo y la minima extrema llega 3,0 °C en el mes
de julio. Las caracteristicas térmicas de la ciudad de Arequipa varia durante el dia son célidas
y durante la noche es fresca a ligeramente fria. La precipitacion pluvial, es de caracter
‘ estacional y concentra el 90 % en los meses de enero, febrero y marzo, totalizando en 78 mm

18

afo .

) La radiacion solar global que registra Arequipa esta entre 850 a 950 W/M2, este indice es
\ considerado como una de las mas altas de Sudamérica, debido a su cercania a la zona de
influencia del desierto de Atacama. La humedad relativa es de 46 % promedio afo, con una
- maxima de 70% en los mes de verano y una minima de 27% en los mes de otofio, inviernoy
primavera. La direccion y velocidad predominante del viento, esta influenciada por sistema

de vientos locales y por el paso de sistemas frontales de baja presion atmosférica y cuya

variacion esta condicionada por la configuracion topografica que rodea al valle en el cual se
| encuentra la ciudad de Arequipa. La ocurrencia de los vientos en horas de la noche vy

| primeras horas del dia se presentan con brisas de Montafia con una direccion predominante

Fuente SENAMHI - GESTA - DESA - DIRESA Arequipa

del NE y en el transcurso del dia las Brisas del Valle con direccion predominante WSW , y la
velocidad del viento fluctiia entre 1,5y 2,5 m/seg en promedio' (ver tabla 1 y figura 1).
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En cuanto a las principales fuentes de contaminacién del aire”, estan las emisiones fijas
(fuentes de areas y puntuales), las fuentes de area estan referidas al uso de combustibles
como en bafios sauna, panaderias, pollerias, grifos de abastecimiento, talleres de planchado
y pintura, talleres de imprenta grafica, hornos de incineracion, entre otros. En las fuentes
puntuales esta la industria quimica como fabricas de pintura, la industria alimentaria,

cervecera, industria metalica y no metalica (cementera).

En relacion a las fuentes naturales, la ciudad esta rodeada por volcanes como el Misti,
Chachani y Pichu Pichu, los que generan emisiones gaseosas caracteristicas, por su
ubicacién en una zona semidesértica provoca una variada erosién'”. La contaminacion
atmosférica ocurre cuando la erosion la provoca el viento, pues este desprende de la corteza
terrestre las diminutas particulas que componen el suelo, las cuales una vez en el aire y
dependiendo de su tamaiio, pueden permanecer alli por periodos prolongados de tiempo y
transportarse a grandes distancias influyendo directamente en la concentracion de particulas

suspendidasy lapresencia de particulas de polvo™.

En cuanto a las fuentes moviles”, el parque automotor ha crecido rapidamente como
resultado de la migracion rural a la zona urbana, este crecimiento principalmente a lo largo de
las rutas radiales, con la generacion de pueblos jovenes (zonas urbano-marginales) en el
area. Lared vial es deficiente y esta mal conservada; en particular, hay un conflicto entre rutas
radiales y otras alrededor de la ciudad. La poblacion migrante, tiende a trabajar en el sector
informal, muchos son comerciantes ambulantes que utilizan pequefios microbuses para llegar

al centrode la ciudad.

Los vehiculos motorizados como taxis y vehiculos particulares ingresan al area del centro de
la ciudad y a los puentes historicos, por la falta de vias nuevas para abastecer la demanda de
las zonas urbanas nuevas. El servicio de transporte esta saturado y los pasajeros con
ingresos mayores usan taxis. Las tarifas se fijan de acuerdo al mercado, por lo tanto, se
encuentran por debajo del nivel requerido para larenovacion de las flotas o sus mejoras.

Las importaciones de autos usados, que evitan los impuestos automotrices y los altos niveles
de desempleo han generado que los vehiculos en su mayoria sean usados como un
transporte masivo, produciendo altas emisiones, contaminacion por ruido e incomodidad a la
poblacién en general” (Figura 2).
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Figura 2. Parque autemotor de la Ciudad Arequipa, Peru, 1990-2003.

100000

90000

80000

70000

60000

50000

N° VEHICULOS

1994 | 1995 | 1996 | 1897 | 1298 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
B N° Vehiculos | 35076 | 38075 | 41724 | 44145 | 48362 | 55952 | 61109 | 65828 | 71738 | 77013 | 82400 | 87916 | 90446 | 94117

1980 1981 1892 1993

Fuente: Planta de Control de Emisiones Vehiculares Arequipa. Municipalidad Provincial de Arequipa.

Vehiculos generan emisiones que contaminan el aire”

Los vehiculos particulares representan 67% del parque vehicular existente.

Laé camionetas rurales ocupan el segundo lugar 26%.

Los taxis 4,5%.

Los camiones de pasajeros 1,6%".

Para el 2003 se estima para la ciudad de Arequipa una poblacion de 1 137,527 habitantes™ ,

con una densidad poblacional de 17,68 hab./km’, una tasa global de fecundidad en el area
urbanade 2,0% yruralde 3,7%.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y geograficas de los distritos de la cuenca

atmosférica, Ciudad Arequipa, Peru, 2003.

Distritos de la Pro ‘Superficle  Densidad  Altitud  Latitud

ncia Poblacién ~ Poblacién

~de Arequi Total 2003 3-14 afios .. poblacional msnm)  Sur

i i G - 2003 (hab/km® ;

Arequipa 851374 186 810 16°24'17"  71°32'09"
Cercado 95 537 20 595 11,260 8484,64 2500 16°23'40" 71°32'06"
Cerro Colorado 78 487 16 839 173,030 453,60 2406 16°22'24"  71°33'37"
José Bustamante y Rivero 86 591 19 609 11,010 7864,76 2590 16°25'42" 71°31'48"
Socabaya 39 601 8710 25,110 1577,10 1268 16°27'51" 71°31'40"
Cayma 67 541 16 451 237,470 284,42 2403 16°22'40" 71°32'41"
Alto Selva Alegre 57 005 11 602 67,140 849,05 2335 16°22'38" 71°30'59"
Jacobo Hunter 55216 13 295 20,470 2697,41 2250 16°25'59"  71°33'23"
Mariane Melgar 54 600 11 840 28,690 1903,10 1270 16°23'44"  71°32'11"
Miraflores 56 600 12 020 26,600 2127,82 2335 16°2317"  71°30'58"
Paucarpata 131973 20544 28,310 466171 2483 16°2546"  71°30008"
Yanahuara 19 322 4 225 04,530 4265,34 1620 16°2328" 71°32'58"

Fuente: Compendio estadistico-INE| / Oficina de Estadistica e Informatica-DIRESA Arequipa, 2003

2.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio fueron los escolares entre 3 a 14 afios, de los niveles: inicial,
primaria y secundaria de los centros educativos (CE) estatales y privados, ubicados en
la cuenca atmosférica de la ciudad de Arequipa, circunscrito en los 11 distritos
urbanos de la ciudad de Arequipa (Cercado, Cerro Colorado, José Luis Bustamante y
Rivero, Socabaya, Cayma, Alto Selva Alegre, Jacobo Hunter, Mariano Melgar,
Miraflores, Paucarpata, Yanahuara) (Tabla 2). Para delimitar la poblacion escolar se
obtuvo el padréon de los centros educativos con la relacion de los alumnos
matriculados durante el 2003, registro que fue proporcionado por el Ministerio de
Educacion” (Censo del Ministerio de Educacion), en base a ese registro se encontro
una poblacion escolar total de 80 787 alumnos en 1237 centros educativos del ambito
geografico.

Para la seleccion de la poblacion escolar, se han considerado los siguientes

criterios de inclusion y de exclusion:

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa
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A. Criterios de inclusion:

2.4.

Escolares de ambos sexos entre 3 a14 afios de edad.
Escolar matriculado oficialmente en los centros educativos seleccionados del
nivel inicial, primario y secundario del sector estatal y privado ubicado en los

distritos definidos en la cuenca atmosférica de Arequipa.
Escolares con una asistencia o permanencia mayor de 6 meses en los centros

educativos (extraidode la listadelos alumnos).

Criterios de exclusion:

Escolares matriculados con asistencia libre en los centros educativos

seleccionados.
Escolares con alteraciones organicas funcionales que comprometa la funcion

pulmonar como: enfermedad genética (Sindrome de Down) y labio leporino con

paladar hendido.

DEFINICIONES OPERACIONALES: El estudio considero las siguientes
definiciones de las variables principales:

Estrato: Se establecio tres estratos de contaminacion del aire de acuerdo a las
fuentes fijas, moéviles y naturales que pueden contaminar el aire”. Se estratifico
con el fin de estimar las prevalencias por estratos de las enfermedades

respiratorias estudiadas y la exposicion de los escolares a estas fuentes de
contaminacion del aire (Figura4). Se considerd tres estratos:

Estrato |- Escolares de centros educativos con alta exposicion a fuentes

contaminantes del aire.
Estrato Il: Escolares con mediana exposiciona contaminantes del aire.
Estrato Ill: Escolares de centros educativos con baja exposicion a

contaminantes del aire.

Los criterios para cada uno de los estratos se muestran en latabla 3.
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Tabla 3. Definicion de estratos de exposicion segiin fuentes contaminantes
del aire, Ciudad Arequipa, Peru, 2003.

! Estrato Il " Estratolll
| EREad iiie iiie
Escolares de centros educativos ubicados Escolares de centros educativos ubicados Escolares de centros educativos
! cerca de: cerca de: ubicados cerca de:
- Grandes industrias ( <=a 500 m), o - Medianas industrias (>= 500 m a - Pequefia actividad comercial ( ubicada
a2km)c. a > de 2 km), zona residencial, 0.
- Vias con mayor transito vehicular (vias de - Vias con moderado transito vehicular (calles - Vias con escaso transito vehicular (flujo
carretera, av. Principales, doble carril con y jironescon con flujo mayor de 10 - 29 menor de 10 vehiculos por minuto) o.
afluentes en avenidas principales y con flujo vehiculos per minuto), o.
> = 30 vehiculos por minuto), o.
- Zonas aridas (lugares sin vias de asfalto) y. - Zonas con algunas vias de asfalto, y . - Vias con presencia de asfalto, y .
- Sin areas verdes. - Sin areas verdes. - Con presencia de areas verdes.
Fuente: Criterios definidos por el equipo de investigacion y expertos en el tema ambiental
2. Enfermedades respiratorias en estudio: En el estudio se definié como enfermedad

respiratoria a rinitis alérgica, faringitis y asma.

Rinitis alérgica. Se definié como la presencia de al menos un episodio en los

ultimos 12 meses derinorrea y lagrimeo ocular en ausencia de fiebre y gripe®.

Faringitis. Se definio a la presencia de al menos un episodio en los Ultimos 12
meses de dolor o prurito de garganta y disfonia en ausencia de fiebre y gripe.

Asma: Se utilizaron las siguientes definiciones operacionales con fines
epidemiologicos:

a) Antecedentes de asma: Antecedente personal de haber sido diagnosticado de
asma en algin momento de lavida poralguln personal de Salud u otra persona.

b) Antecedente de asma diagnosticado por médico: antecedente de haber sido

diagnosticado de asma por el médico en algiin momento de la vida.

c) Asmaactual: Presencia de sibilancia (al menos un episodio) en los Gltimos
12 meses, y ademas, tener antecedente de haber sido diagnosticado de asma
por el médico en algin momento de la vida.

El Consenso Internacional Iniciativa Global para el Manejo del Asma (GINA) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/NHI-USA define asma actual como la presencia de
hiperreactividad bronquial (HRB) mas la presencia de sibilancia

15
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en los Ultimos 12 meses. Sin embargo, por razones practicas para realizar la medicion
de HRB a gran escala (prueba de espirometria con test de bronco-provocacion o de
mediciones seriadas de flujometria) se utilizo el antecedente de diagnostico médico
como reemplazo. Otros estudios internacionalmente validados han utilizado como

24-26

instrumento para medir asma unicamente el cuestionario estandarizado

Sintomas sugestivos de asma: Presencia de al menos uno de los siguientes
: sintomas: disnea, opresion o dolor toraxico, tos persistente nocturna y sibilancia.
Para efectos operacionales del presente informe se considera Unicamente el

sintoma de sibilancia por ser el mas cominmente asociado alasma™.

Otras enfermedades respiratorias: Reporte de otra enfermedad respiratoria no
consignada especificamente en el presente cuestionario utilizado cuando los padres
no identifican especificamente como asma, rinitis o faringitis. Estas pueden incluir
por ejemplo: EPOC, bronquitis cronica, casos de asma infantil no diagnosticados

| apropiadamente (por ejemplo, porque el médico utilizo sinonimia de asma).

3. Calidad del aire: Se refiere a la condicion del aire que respiramos. Para efectos
del estudio se consideraron los valores encontrados de cada contaminante

22,27

monitoreado comparados con sus respectivos valores estandares maximo

permisibles en el Perl. Se considerd:

a). Buena calidad del aire: Si cualquiera de las sustancias presentes en el aire no
sobrepasaban los valores establecidos a los estandares de la calidad del aire en el
Pert"’, como el diéxido de azufre, (promedio anual 80 g/m’y promedio en 24 horas 365
g/m®), monoxido de carbono, (promedio en 8 horas, 10000 mg/m’ y en una hora 30000
mg/m®) material particulado PM,, (promedio anual 50 g/m’y en 24 horas 150 g/m’),
dioxido de nitrégeno (promedio anual 100 g/m’ y en una hora 200 g/m’) y plomo

(promedio mensual 1,5 g/m®).
b). Mala calidad del aire: Si las concentraciones de cualquiera de las sustancias

(dioxido de azufre, mondxido de carbono, material particulado, diéxidode nitrogeno)

excedian alos estandares de la calidad del aire segun la norma.
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2.5. ASPECTOSESTADISTICOS

Disefio muestral:

Se aplicé un muestreo probabilistico por conglomerados en dos etapas (primero
colegios y después alumnos), estratificado (por nivel de contaminacion) y
autoponderado. En la primera etapa se seleccionaron a los centros educativos que
corresponde a la unidad primaria de muestreo (UPM) con probabilidades
proporcionales al numero de escolares de 3 a 14 afos en cada centro. En la segunda
etapa mediante un procedimiento aleatorio sistematico circular se seleccionaron a los
escolares, unidad secundaria de muestreo (USM). La estimacion inicial de las
prevalencias de las enfermedades respiratorias consideradas para el calculo del
tamafo de muestra, se hizo a partir de los registros de la demanda de atencion en
servicios de salud (Sistema HIS-Oficina de Estadistica de la Direccién de Salud
Arequipa)”®. Los valores estimados de prevalencia de las enfermedades
respiratorias fueron de 50%, 30% y 10% para cada uno de los estratos |, Il y lll,

respectivamente (Figura4).
Calculo de lamuestra:

En el calculo del numero de escolares a entrevistar se utilizé la siguiente férmula:

L

# *
i i w h p h q h
1
n L
* *
E* WP
2 N -
Z o
rd)
P 3 Proporcion estimada inicial de escolares con enfermedades

respiratorias. (q,=1-p,)-

E : Error absoluto aceptado en las estimaciones (3%).
W, : Ponderacion para cada estrato.
Zin ; Puntaje de la distribucion normal asociado al 95% de nivel de

confianza (1,96).
N' : Ndamero total de escolares de 3 a 14 afios

n' : Numero de escolares de 3 a 14 afios a entrevistar {(muestra).
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En el tamario final de la muestra se considero un efecto de disefio (deff) de 1,5 y una tasa de
no respuesta de 15%. El numero de escolares en cada estrato se asigné mediante la

siguiente relacion:
13k
n h n W h

Donde: n,. Numero de escolares a entrevistarse en cada estrato h.

En la tabla 4, se muestra el resumen de la poblacién y tamafos de muestra por estratos.

Tabla 4.Tamafo de muestra calculada segln estratos de exposicion.
Ciudad de Arequipa, Peri. Mayo - Julio, 2003.

Poblacién escolar :
SM

ity Jollin
Colegios olares
[ 489 44 661 26 872
Il 605 34 481 33 693
I 143 1645 8 33
Total 1237 80 787 67 1598

Fuente: Elaborado por la Oficina General de Epidemiologia - MINSA
2.6. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para recolectar los datos se emplearon tres instrumentos: 1) una ficha de
identificacion de los centros educativos, 2) un cuestionario para los padres de familia
oapoderados de los escolares seleccionados en el estudio, y 3) un formulario de

consentimiento informado por parte de los padres y asentimiento por el escolar.

1). Ficha de identificacion de centros educativos: En esta ficha se recolectaron datos
referentes a: direccion, ubicacion y clasificacion segln tipo de gestion educativa (estatal o
particular), ademas, se recogié informacion referente a las principales fuentes de

contaminacion del aire para su respectiva estratificacion,
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poblacion de alumnos matriculados por secciones, edad y nivel (inicial, primaria y
secundaria) y tipo de infraestructura fisica de dichos centros.

2). Cuestionario: Instrumento estandarizado con respuestas codificadas, fue aplicada a los

padres de familia de los escolares seleccionados. El cuestionario fue adaptado a partir
del instrumento del estudio Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC)**, las modificaciones que se realizaron fueron segun la realidad nacional y

local del ambito de estudio, ampliandose a variables ambientales intra y
| extradomiciliarias, asi como, a antecedentes personales relacionados con lactancia
materna y exposicion a tabaquismo. En la recoleccion de los datos se consideraron los

siguientes aspectos:

a). Aspectos generales y caracteristicas ambientales extradomiciliarias: Domicilio
|‘ actual, domicilio anterior, tiempo de permanencia de los alumnos en el centro educativo,
| nivel de escolaridad, transporte empleado para asistir a clases, tiempo de espera del

mismo, ubicacion de la vivienda con respecto a las fuentes fijas y moviles.

] b). Antecedentes personales y familiares del escolar seleccionado: Edad, sexo, lugar
de nacimiento, alergias, habito de fumar en la familia y durante su vida intrauterina,
antecedentes de lactancia materna exclusiva y antecedente de rinitis alérgica, faringitis,

asmay dermatitis atopica.

c). Caracteristicas ambientales intradomiciliarias de la vivienda del escolar: Tiempo
de permanencia en su domicilio, hacinamiento, iluminaciéon, material de construccion de
la vivienda (tipo de pared, tipo de techo y piso), crianza de animales, uso de productos de
limpieza, eliminacion de residuos, presencia de alguna actividad comercial de riesgoen

el domicilio.
\ 3). Ficha de consentimiento informado: Fue disenado especialmente para el

estudio para ser leida y contar con la autorizacion del padre de familia, incluyendo el

asentimiento verbal del nifo.
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2.7. PROCEDIMIENTOS

En la recoleccion de los datos se empled como estrategia previa a la aplicacién del
cuestionario, la sensibilizacion de los padres de cada escolar seleccionado. También se
realizo la sensibilizacion de las autoridades de salud y del personal de salud que participo
en el estudio. Se coordino con los directivos de los centros educativos, directores de los
colegios seleccionados y profesores. Se capacitaron al personal de salud y a los
estudiantes del ultimo afo de medicina de la Universidad Particular Catélica Santa Maria
(UCSM), lo cual fue realizado por la Oficina de Epidemiologia de la Direccion de Salud
Arequipa, donde se capacitaron 60 personas. Para cada grupo de encuestadores, hubo
un supervisor de campo encargado de solucionar cualquier problema con el cuestionario o
los procedimientos. La obtencion de los datos se hizo primero citando al padre o
apoderado para explicarle el objetivo y pedir su autorizacion mediante la firma del
consentimiento informado y el asentimiento del escolar. La misma que se realizé en dos
modalidades: 1) entrevistas realizadas en sus respectivos domicilios a los padres de
familia o tutores responsables de |los escolares y 2) en otros casos se realizo previa cita
en el centro educativo seleccionado.

Se aplico un estudio piloto para validar el cuestionario aplicado. Finalmente, se realizé un
control de calidad de la informaciéon en dos etapas: la primera en la Direccion de
Epidemiologia de la DIRESAArequipa con larevision de los cuestionarios y del ingreso de
los datos en una base, y la segunda etapa, por la Oficina General de Epidemiologia
(OGE/MINSA) a cargo del equipo de investigadores del nivel central. Aqui, se control6 la
calidad de todas las variables incluidas en el cuestionario mediante un muestreo
sistematico de la base de datos ingresada primero en Epi-info 6,0 y luego exportada a
SPSSv.12,0, en donde se trabajo una sintaxis para la revision de todos los campos a fin de

evaluar discordancias en el ingreso de datos.
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2.8. INFORMACION DEL MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE

Los datos del monitoreo de la calidad del aire fueron proporcionados por la Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA)®, que comprende los diferentes contaminantes
que fueron medidos en las areas seleccionadas. Esta informacion que se muestra es
referencial, se emplearon los datos registrados porla unidad de monitoreo que existe.

En la ciudad de Arequipa, existe un sistema de vigilancia permanente de la calidad del
aire desde el 2001, con una estacion fija ubicada en el Hospital Goyeneche y una unidad

movil que recorre periodicamente las estaciones definidas en algunos distritos de
Arequipa. Dado que la informacion obtenida es permanente, la DIGESA no considero
necesario levantar informacion adicional para el mencionado estudio, si no, emplear la

generada durante el periodo de estudio (Vertabla5-Ay 5B en anexos).

Los contaminantes evaluados fueron: el dioxido de azufre (SO,), el dioxido de nitrogeno
(NO,), las particulas totales en suspension (PTS) y las particulas inferiores a 2,5 micras
(PM ,,). Los métodos de muestreo y valores referenciales se tomaron de la Norma
Nacional (D.S.074-2001-PCM) y el estandar ECA para SO, y PM, (valor referencial),
para PTS estandar EPA y NO, OMS (valor Guia), todos los contaminantes evaluados
fueron para promedios de 24h. Como parametros metereoldgicos se midieron la
direccién y velocidad del viento empleando un termo anemometro.

Tabla 5-A. Estaciones de muestreo ambiental, Ciudad de Arequipa, Peru, 2003.

;:é‘:-‘ EStaﬁén de

1. Hospital Goyoneche Arequipa

2. Avenida Ejército (Comisaria Modelo) Yanahuara

3. Ovalo Andrés Avelino Caceres José Luis Bustamante y Rivero
4. Calle Palacio Viejo (1era. Comisaria Cercado) Arequipa

5. Pareque Libertad de Expresion (Umacollo) Yanahuara

6. Avenida Daniel Alcides Carrion (Hospital Arequipa

Honorio Delgado - Cercado)
Fuente: DESA-DIRESA-Arequipa / DIGESA/MINSA
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2.9.

L

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

os datos recolectados se ingresaron en una base de datos elaborada en el software Epi-

info 6,0, con procesos de validacion de los campos. El control de calidad de la base datos
se hizo através del software SPSS 12,0.

El analisis de los datos comprendid a) un analisis descriptivo, b) estimacion de

prevalencia y c) analisis de asociacion. Para ello se utilizo el software Stata 8.0.

a). Analisis descriptive: Se calculé la distribucion de frecuencias (absolutas y

relativas), medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion

estandar).

b).

Estimacion de las prevalencias e intérvalo de confianza: Se estimo mediante el

ajuste linealizado de Taylor. Para ello se uso el software Stata 8.0.

En el analisis se obtuvieron los siguientes indicadores epidemiolédgicos:

Prevalencia actual estimada de rinitis alérgica: Proporcion de escolares con
antecedentes de presentar el criterio de definicion operacional de rinitis alérgica.
Prevalencia actual estimada de faringitis: Proporcion de escolares con
antecedentes de presentar el criterio de definicion operacional de faringitis.
Prevalencia acumulada estimada de asma (prevalencia de vida): Proporcion de
escolares con criterio de definicion operacional de antecedentes de asma™.
Prevalencia acumulada estimada de asma diagnosticada por médico:
Proporcion de escolares que retunen el criterio de definicion operacional de asma
diagnosticada por el médico™*.

Prevalencia de asma actual estimada: Proporcion de escolares que cumplen el
criterio de definicion operacional de asma actual.

Prevalencia de otras enfermedades respiratorias: Proporcion de escolares  con

criterio de definicidn operacional de otras enfermedades respiratorias.

. Andlisis de asociacion: Se llevo a cabo un analisis bivariado calculandose los odds
ratio (OR). Se calcularon los OR crudos (no ajustados) a partir de tablas de 2 x 2 para
estimar los riesgos de presentar asma, rinitis alérgica o faringitis en relacion a las
variables independientes establecidas en el estudio. Posteriormente, se estimaron los
OR ajustados mediante un modelo de regresion logistica para muestras complejas®,
se uso el sofware Stata 8.0.
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El modelo final multivariado incluia todas los predictores estadisticamente significativos
(p<0,05), y aquellas variables que después de la evaluacion resultaron ser confusoras. Se
excluyeron aquellas de baja frecuencia y las variables que causaban colinealidad.
Asimismo, se evaluaron las interacciones planteadas: ubicacion de la cocina en
habitacién dependiente y tipo de combustible para cocinar, material predominante en la
pared de la vivienda y material predominante en el piso de la vivienda y material
predominante en el techo de la vivienda. La evaluacion de puntos influyentes se hizo a
través de las distancias de Cook y Levene. Para la evaluacion de la bondad de ajuste del
modelo, se utilizo el estadistico Hosmer—Lemeshow&(Los modelos de regresion clasicos tienen
como supuesto, entre otros, que la muestra bajo estudio fue obtenida a través de un muestreo aleatorio simple
(m.a.s.). La muestra en nuestro estudio fue bietapica con PPT al tamafio de cada estrato; por ello se utilizé
modelos para muestras complejas). El resultado se expreso en odds ratio (OR) con su
correspondiente intervalo de confianza al 95% (IC95%).

d). Analisis geoespacial:
Se uso el sistema de informacion geografica (SIG) para georeferenciar los centros
educativos por estratos de exposicion segun la definicion establecida por el equipo de
investigacion, ubicandose las principales fuentes de contaminacion fijas, moviles y larosa
de vientos. Para ello, se utilizo el software Arc View v 3,2. En el analisis se delimitaron
areas de influencia (buffers), estableciendo un radio de influencia de 500 m para las
industrias (fuentes fijas) y de 300 a 500 m para representar la influencia del parque
vehicular que transita por las grandes avenidas y calles principales (fuentes moviles) y la
ubicacion de los centros educativos por estratos de exposicion y los contaminantes de aire
evaluados. Ademas, se coloco la rosa de vientos, para ver la direccion predominante del

viento, para ello se empleo el software Arc View v 3,2.

2.10. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue descriptivo transversal analitico y no implicé riesgos porque no se
emplearon procedimientos invasivos, la informacion solicitada a los padres o apoderados
de los nifios escolares se realizo con cuestionario estandarizado y la privacidad de dicha
informacion estuvo garantizada, dada la no necesidad de individualizar los casos. Se
respetaron los principios éticos de Helsinky, incluyendo el documento de consentimiento

informado previo a la aplicacion del cuestionario.
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El protocolo fue revisado y aprobado porel comité de la Oficina General de Epidemiologia
(OGE) del Ministerio de Salud. Se cumpli6é con el principio de autonomia informando al
padre de familia de la importancia del estudio, el procedimiento a seguir. Se respeto la
confidencialidad de los datos obtenidos, el acceso de la base de datos electronica estuvo
restringido solo a los investigadores. Como beneficio para el escolar, se proporciono en
caso de presentarse algun problema de enfermedades respiratorias, la atencion
inmediata en el Centro de Salud a cargo del coordinador de la investigacion. La
informacion obtenida permitié medir !a magnitud de la prevalencia de las enfermedades
respiratorias cronicas y fue util para identificar los factores asociados a contaminantes
ambientales intra y extradomiciliarios, lo cual, es un beneficio para toda la sociedad,
incluyendo a los afectados. Ademas, los resultados serviran para disenar politicas sobre

salud ambiental en Arequipa y en el Peru.
2.11. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Se ha considerado el sesgo de memoria que podria haberse producido con algunas de las
variables estudiadas, lo que pudo subestimar el evento. Este sesgo se evito en lo posible
con el empleo de un instructivo y de la capacitacién realizada al personal de salud que
colabord en la aplicacion del cuestionario, y de la experiencia de ellos en la aplicacién de

encuestas, asi como, de la validacion del cuestionario en el estudio piloto.

Por otra parte, la disponibilidad de la informacion del monitoreo de la calidad de aire fue
solo aquella obtenida de un solo punto de monitoreo, lo cual no guardoé relacion con los
distritos incluidos dentro de la cuenca atmosférica, por lo que estuvo limitado por la falta
de equipos de medicion y presupuesto. Debido a esto el analisis de la informacion podria

presentar un sesgo de medicion respecto al tercer objetivo del estudio.

25

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

lll. RESULTADOS

Se presenta los resultados del estudio de 1568/1598 (98%) escolares evaluados entre 3 y
14 afios entre mayo a julio del 2003, de once distritos ubicados dentro de la cuenca
atmosférica que comprende (El Cercado, Cerro Colorado, José Luis Bustamante y Rivero,
Socabaya, Cayma, Alto Selva Alegre, Jacobo Hunter, Mariano Melgar, Miraflores, ‘
Paucarpata, Yanahuara) del area urbana de Arequipa (Tabla 6). El porcentaje de .
participacion en el estrato lll fue menor la colaboracién de los centros educativos ‘

seleccionados.

Tabla 6. Encuestas realizadas en relacion a lo programado.
Ciudad Arequipa, Pert. Mayo - Julio, 2003.

I 872 852 97,71 25/26 (96,15%) .
Il 693 692 99,86 32/33 (96,97%)

!
n 33 24 72,73 5/8 (62,50 %) |}
Total 1598 1568 98,12 62 /67 (92,54%) '

(*) Estrato I, Il y llI: estratos de exposicion a fuentes de contaminates del aire. ‘

Caracteristicas de los escolares entre 3 a 14 anos encuestados

La tabla 7, muestra las caracteristicas demograficas de la muestra encuestada segun el ‘
estrato en los escolares entre 3 a 14 afos. Se observa que en el estrato | existe una ligera ‘
diferencia a favor del sexo masculino (59,5 %), mientras que para el estrato Il no existe esa
diferencia. Al comparar entre los estratos se observa que son diferentes con respecto al grupo

de edad en cada estrato (p=0,000). Para el grado de instruccion, la distribuciéon es
proporcional en los estratos | y ll, fue mayor en el nivel primario, seguidamente del nivel
secundario e inicial, respectivamente.
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Respecto a los turnos de estudio, la mayoria de los estratos estuvieron en el turno de
manana (86%), no se encontraron diferencias entre los estratos (p=0,059). En relacién al
lugar de nacimiento de los escolares, la mayoria nacieron en el area urbana en el estrato |
(89%) con respecto al estrato |1l (75%). En cuanto al antecedente de la lactancia materna
exclusiva, existen diferencias entre los estratos | y Il (p=0,000). El tiempo de lactancia
materna menor de 6 meses fue igualmente mayor la proporciéon en el estrato |, comparado
con el estrato Il (p=0,002). El tiempo promedio de residencia del escolar en el mismo lugar i
es de 7,4;1 anos, fue significativa la diferencia entre los estratos 1 y Ill (7,87 frente 5,34,

p=0,000). '

Se observa que los escolares permanecen mayor tiempo en sus viviendas con un
promedio de 17,9 horas, y en el colegio 5,9 horas; sin embargo no se encontraron

diferencias significativas entre los estratos (Tabla 7).

Enlafigura 5 se observa que 90,6% de los escolares viven y estudian en los estratos | y |,
los que viven y estudian en el estrato lll representa el 4% de la muestra total,
concentrandose el mayor porcentaje en el estrato Il (92%). (Figura 5).

Figura 5. Distribucion de los escolares de 3 a 14 aios por estratos de exposiciony
ubicacion de sus viviendas. Ciudad Arequipa, Peri. Mayo- Julio, 2003.

100%

80%

49,13
60% 35,84

92,0%

40%

20%

0%

Estrato | (C.E.) Estrato Il (C.E.) Estrato 11l {C.E.)

mivienda en el estrato | [JVivienda en el estrato Il [@ Vivienda en el estrato llI

C.E. : Centro Educativo por estratos de exposicion a contaminacion del aire.
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Prevalencias de enfermedades respiratorias

La figura 6 y la tabla 8 muestran la estimacion general de la prevalencia de las
enfermedades respiratorias crénicas estudiadas, se observa que en la Ciudad de
Arequipa, uno de cada cinco escolares padecen de “faringitis” (19,48%) y uno de cada seis
escolares padecen de “rinitis alérgica” (16,3%), mientras que la prevalencia acumulada de
asma, asma por diagnéstico médico fueron (7,5% y 6,9%, respectivamente) y la
prevalencia de asma actual fue de 2,8%. La prevalencia de otras enfermedades
respiratorias fue de (29,11%), Junto al asma y otras enfermedades respiratorias
representan el 36,6% de los problemas de salud de los nifos.

Figura 6. Estimacion de la prevalencia general de enfermedades respiratorias en
escolares entre 3 a 14 ainos. Ciudad Arequipa, Peru. Mayo - Julio, 2003.

19,48

18 I 16,36

Prevalencias (%)
>

7,54 G,Bg

4 2,83

Faringitis Rinitis alérgica Asma acumulado  Asma (Diagnéstico Asma actual
médico)

29

Estudio Epidemiologice de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




Ministeric de Salud

Tabla 8. Prevalencia general de enfermedades respiratorias en escolares entre
3 a 14 anos. Ciudad Arequipa, Peru. Mayo - Julio, 2003.

Mit‘ej":dades éespiratbriasn ‘;E?Fsc' ;’éljévaléfrzlkcia" % ic (95%)
Faringitis 323 19,48 16,31 - 22,65 1,62
Rinitis alérgica 269 16,36 13,05-19,66 1,69
Asma acumulado 121 7,54 5,68 - 9,40 0,95
Asma (Diagnésticado por médico) 110 6,89 4,96 - 8,82 . 0,98
Asma actual 47 2,83 1,77 - 3,88 0,54
Otras enfermedades respiratorias 456 29.11 24,96- 33,25 211

" Estimaciones ajustadas por disefio muestral. El error estandar se estimo por el método linealizado
de Taylor de primer orden.
"2 Otro hallazgo : Enfermedades respiratorias ( bronquitis, resfrio comtin)

Prevalencias por estratos

En la tabla 9 y las figuras 7-A y 7-B se presentan las prevalencias de las enfermedades
respiratorias segun estratos. La faringitis, rinitis alérgica, asma acumulado, asma por
diagnéstico médico y asma actual son ligeramente mayores las prevalencias en el estrato

Il. Con respecto al estrato lll, estas prevalencias son Unicamente para referencia, dado

que no se llegé a cumplir la muestra establecida, para el analisis se considerd solo los

estratos 1y ll.

Tabla 9. Prevalencia de faringitis, rinitis alérgica y asma en escolares entre
3 a 14 anos sequn estratos de exposicion. Ciudad Arequipa, Peri. Mayo - Julio, 2003.

- Exposicion a fuentes de contaminanites del aire -

. Estratoll Estratol

Droda no
Prevalencia 1Cs%)

%) (%)
Faringltis 140 16,43 (12,45-2042) 176 2543  (20,74-3013) 7 2917 (10,08-48,26)
Rinitis alérgica 127 14,91 (10,46-19,35) 131 18,93 (14,88-22,99) 11 4583 (28,46-63,21)
Asma acumulado 60 7,04 (4,56 - 9,52) 59 8,53 (60,17-10,88) 2 568 (0,00 -19.46)
Asma (diagnésticado por médico) 56 6,57 (403 -9,12) 52 751 (4,89-10,14) 2 8,33 (0,00 - 19,46)
Asma actual 20 235 (1,06 - 364) 26 376 (2,30 -521) 1 4,17 (0,00 - 9,73)
Olras enfermedades respiratorias ® 259 30,40 (24,60-36,20) 181 26,16 (21,41-30,90) 16 66,67 (52,39-80,94)

" Eslimaciones ajustadas por disefio muestral. La desviacian estandar se estimé por el método linealizado de Taylor de primer orden.
= Olro hallazgo : Enfermedades respiratorias ( bronquitis, resfrio comun)
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Figuras 7A y 7B. Prevalencia de las enfermedades respiratorias crénicas en escolares
entre 3 al 4 afios por estratos de exposicion. Ciudad Arequipa, Perd. Mayo- Julio, 2003.
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/" Rinitis alérgica Asma (diagnosticado por
0¥

/ médico)
) = / i . e Asma actual
Estrato | A Estrato | o

e Asma acumulado me
Estratrato Il Estrato Il

Figura 7 - A Figura7 -B

Sintomas sugestivos de las enfermedades respiratorias cronicas, segun los estratos
de exposicion.

La tabla 10-A muestra las prevalencias de los sintomas sugestivos de las enfermedades
respiratorias estudiadas segun los estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire.
La rinitis alérgica, del total de encuestados 60% refirieron haber presentado problemas
nasales sin gripe y con diferencias entre los estratos fue ligeramente mayor en el estrato Il
frente al estrato | (62,3% y 56,3%, p=0,005, respectivamente). El 30% presentd problemas
oculares, segun los estratos no se observaron diferencias significativas.

En faringitis el 46% refirid haber presentado dolor o picazoén de garganta sin fiebre y segun los
estratos de exposicion, la proporcion fue ligeramente mayor en el estrato |l en comparacion al
estrato | (48,8% frente a 43,2; p=0,040, respectivamente). En cuanto a las manifestaciones de
ronquera o pérdida de voz se observan también diferencias entre estratos, es ligeramente
mayor enelestrato |l (34,2%) frente al estrato(23,4: p=0,000, respectivamente).

Con relacion a los sintomas sugestivos de asma hay diferencias significativas entre los
estratos respecto a sibilancia y tos seca persistente por mas de 15 dias; en cambio, no se
encontro diferencias entre los estratos conrespecto alantecedente de asmayasma
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diagnosticado por el médico. Casi 60% de los nifios con asma en el estrato |, refieren
antecedentes de sibilancia de inicio reciente (Ultimos 12 meses), mientras lo opuesto ocurre
en el estrato Il. La gran mayoria de los nifios con asma fueron diagnosticados por el médico.
Por dltimo, mas del 10% de ninos tuvieron tos persistente.

Sintomas de severidad de asma

En la tabla 10-B muestra la relacion de los sintomas de severidad de asma, se ha encontrado
que existen diferencias significativas entre el estrato | (58,3%) frente al estrato Il (43,6%), en
cuanto al tiempo de presentar sibilancia (menor de un afio) con (p=0,044). Respecto a las
otras caracteristicas de severidad de asma no se encontraron diferencias significativas. Mas
del 50% de los nifios con asma presentan tos nocturna vy sibilancias una vez por semana, la
otra mitad de los nifios con asma en ambos estratos presentaron mas de un episodio semanal
de interrupcion del sueio por sibilancias nocturnas.

Asimismo, mas del 20% de los nifios con asma de los estratos | y || presentan sibilancias
durante y/o después de realizar ejercicios. Por otra parte, 23% de nifios del estrato Il faltaron
ala escuela de 3 a mas dias a causa de sibilancia, comprado con 13% de inasistencia de los
ninos con asma del estrato |I. En general, 18% de los escolares con asma tuvo que faltar a
clases al menos 3 dias. Mas del 20% de los nifios de los estratos | y Il han acudido a la atencion
de emergencia por sibilancias. Por tltimo menos del 12% de los nifios con asma en ambos
estratos utilizaron corticoides.
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Exposicion intradomiciliaria y antecedentes personales por estratos de exposicion

Las tablas 11-A y 11-B, muestran, los antecedentes personales y los factores intra
domiciliarios. La historia familiar de alergias en los escolares fue ligeramente mayor en el
estrato | (36,9%) seguido en orden descendente por el estrato Il (33,8%), pero no fue

significativa la diferencia.

Existe mayor hacinamiento en los hogares de los escolares del estrato Il (18,6%)
comparando con el estrato | (10,3%), esta diferencia fue significativa (p=0,000). No se

encontraron diferencias respecto a tabaquismo pasivo y tabaquismo durante el embarazo.

Existe una mayor frecuencia de la crianza de perros y gatos en el estrato | frente al estrato 11, es

mayor la crianza de aves en el estrato I, hubieron diferencias significativas entre los estratos

respecto a esta practica (p=0,031). Un 4% de los nifios del estrato Il crian animales en el
dormitorio frente al 1,6% en el estrato | (p=0,024). En el estrato Il un mayor porcentaje usa
como combustible doméstico el kerosene o lefia /carbdn comparando con el estrato |
(p=0,000).

Respecto al tipo de material usado en la construccion de las viviendas se observa algunas
diferencias en los estratos. En cuanto al material del techo, la mayor proporcion es de
ladrillo/cemento en el estrato | (84,6%) frente al estrato Il (78,6%), seguido del techo de
calamina/madera/esteras (21,4%) en el estrato Il se encontraron, diferencias entre los
estratos (p=0,000). El piso de cemento es frecuente en los estratos Il y lll frente al estrato |,
donde una mayor proporcion tiene piso de (losetas/ madera/ parquet y de tierra). Respecto al
uso de productos de limpieza, solo se encontraron diferencias significativas entre estratos en
el uso de lejia, pinesol y aérosoles. Existe diferencia significativa en la quema de basura
dentro de la vivienda (p=0,029) y no hay diferencias entre estratos respecto a la realizacion

de actividades de riesgo de contaminacion en lavivienda.
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La tabla 12, muestra los factores de exposicion ambiental extradomiciliaria segun los estratos
de exposicion a fuentes contaminantes del aire. Se encontro diferencia significativa respecto a

Expos
ir a pie a
respectivamente).
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La mayoria de los escolares del estrato | se transportan en microbuses (48,8%) o en vehiculos
particulares (14,8%) y se encontraron diferencias significativas en los estratos (p=0,000).
Existe una diferencia significativa en cuanto al tiempo de espera del medio de transporte
(p=0,007).

Analisis bivariado: Factores asociados a enfermedades respiratorias:

En las tablas 13 A, B y C se presentan los andlisis bivariados de los factores asociados a las
enfermedades respiratorias estudiadas. Asi, para el asma acumulado esta asociado a historia
familiar de alergias y tiempo de lactancia materna, quemar basura dentro y cerca de la casa
fue similar para asma diagnosticado por el médico.

Respecto al asma actual los factores asociados hallados son: historia familiar de alergias,

quemarbasura dentro y cerca de la casa, uso de pinesol y de aérosoles ambientadores.

Respecto a la rinitis alérgica esta asociada a historia de alergia familiar, a dermatitis atdpica,

hacinamiento, pisodetierray quemar basura cercade la vivienda.

Por ultimo la faringitis esta asociada a historia de alergia familiar, tabaquismo pasivo,

dermatitis atdpica, hacinamiento, piso de tierray uso de solidos para la limpieza de la casa,
uso de pinesol y detergente, asi como, la realizacién de al menos una actividad de riesgo de

contaminacion de la vivienda.

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

2 X g oney sppo 'Ho
BZUBLUOD 8P O[BAIBIU| (D]
s8/B|0983 8p CIAWAN | U

8.1 Z51 9z 19 04 oujuswa4
9z'L - LL'0 66'0 Sy 0Z'L-LL'0 280 Ll g/'L-65'086'0 12 PL'L- 180 L0 (514 £2'1-09'0 880 [Be} oujnasepy
oxes
6E 8¢ 9 £l G Bdiny
G¥'L-69'0 00'L v8Z LU -¥5'0 08'0 LeZ €T'Z-62'0€6'0 L¥ £8'1-95°0 0L P 0L'L -850 96'0 a0l BUEQIN
ojusjwioey sp Jebn| ap eary
LA vl Zc 85 19 soue y| eQL
Zr'L-48'0  LLL 2§t el -82'0 zZ0'L zZel 162-8L'0LL  S2 £€9'L-6L'0 LLL Z8 L)L -¥8'0 zz'L 09 souegeg
(soue) pepa ap sodnig;
GlLE g9¢ a¥ L0L 801 ON
6€'¢-12'0 180 ¥ lo'e-ve'0  2Z0L ¥ ZZLl-6L'osy'L | 68'9-65'0 z0'Z £ 61'9-€5°0 L8k € IS
ozelequua [8 ajueinp uewng
e 0¢ € L 20l IS
Ge'L-8.L'0 €£2'L 66T 00'Z-vL'0 [4AN S 74 . a4 ¥L'€-69'0 ev'L €0t 69°L - L¥0 ¥8'0 6 ON
BAISN|OX3 BUJIIEL BJDUBIOET
9T 8l 6¢ 18 6 ON
¥8'2-66'L 2iL'c /18 €'t -v0'2 9.z &8 ZL'e-sv'086'0 8 80'Z - 08'0 62'L £ 72'z-06'0 'l LZ IS
mu_n_ﬂum snnewlag
2z 181 62 69 9z sesaW g op JoAEp
ZS'L-¥8'0 €L G2 Ze'L-180 LL'L 29 lT'e-T6E'0ELL GL 09'Z-0L') 69'L e v’z -L0'L £9°4 ag sasawl g ap Jouap
eulajews ejouejoe| ap odwaly
69z ecz i 26 50} oulu [ap eouasald us uewny oN
¥S'2-42'L 08'L 8 gg'L-¥8'0 SZ'h 9¢ 5 = € 9l'L- 150 S6'0 2zl 80'z-69'0 02k 9l oulU |ap efoussald us uewng
BPUSIAIA B| 8P 0JJUSp UBWNA
181 avl €2 S8 29 ON
€8'L- V'L ZF'L 98l gL'z-62'L 89'L €CI ar'e-80'L€6'L  ¥C 18'c- 62t 06'L et} £9'z-gz't : 0 69 S
seibiale ap Jeijjwej BLIO}SIH
S3TVYNOSHId S313ANIIILNV
R B e 1 N ST e S N e e e e
MO%E60I MO U HO%SE6DI HOWSEI MO U HO%GED M) U MO%SEOl MO e =il
mu_murm Epecterpr e it s n e : s :
ko . lempeeuisy o31pgui eopsouBelp ewsy. opein

cein LI a Y

WNoe Bulsy

"€00Z olnr - oAe\ 'niad ‘edinbaly pepni) ‘soue p| B ¢ 94jud SaIe|02Sd
ua snibuliey A ‘esiBige siul ‘ewse eled (opejsnle ou ¥O) opelieAlq sisljeuy Vel e|qel

40

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




ZXZ oneyd SpPo "o
BZUBHUCD ep ojertaiu| 1D
SSUE|00S8 ap oUBLInN 1 u

Zz8e 9ge et c0lL FA NS (oswaa/olupe) oN

SL'L-€8'0 LZL L LL'L-94'0 L'L €€ Z¥'ZT S60 S 42'L - 620 190 8 S"L-1LE0 290 6 (riepEW/SEIBISaUES) IS
(epusiala) pesed ep sojeualey

z0z =18 sE L 18 (s2D) oN

i¥'L-88'0FL'L LZL 8S'L-TB'0 2L wOL ET'L €90 TL SE'L - 650 680 9¢€ tE'L - 1L9'0LB'0 OF (eus|/uoqieo/sussolay) IS
Jeuiooo eled eiqusnguos ap odij

L0E esz o SoL SLL (eulue|es/o|Upe|/OIUSLLIED) aN

Z6'z - 68'0 L9°L 9L BE'Z-Z9'0 Z'L  LL . = L €V'E - ZS'0 vEL S SS'€E-29'06F L 9 (eiopEp/EIMIST) IS
oyoal ap sajealep

2Le 8ZZ 8¢t €6 0oL k=

85'L -08'0ZL°L LS €L -¥L'0 Q0L LP PB'ZTOFL 6 +8'L - €9'0 20°L ZLL S0'2-92'08Z°L LZ oN
(@3usipuadapu] tebnj) eu1sos ap ugioedIgn

LLZ Lgze 9€ [=32] 6 pEpIAIOR BUNBUIN

9.'L-68'092'L 2TS L2'L-28'0 BL°L 2P B6B8'E GB'L LL gL'~ L12'L ¥ L G2 66'Z-12'L06°L 22 obseny ep PERIAIGE BUN SOUSW |
(epuainia ) oBsall ep peplanoy

L9'Z-PL'L ZLL 88BZ/EQ'L-0L'0 €L°L L¥Z/ 98'C 06'L Z¥/S ZL'Z-+L'0 Z¥'L 66/ LW9'Z-SLO0L¥ L BOL/ZL BRRlos
YE'L - LF'0 080 SOE/ LYl -9¥'0 08B0 ¥SZ/ 88'S LSZ OF /L SL'E-+80 €9°L 66/ LIOB'Z-9L'09% L OLL/LL ) selesoley
09'L-BL'0EL'L ZJZ/'EL°L-28'0 BL'L 6ZZ/ €4'S £8'L ZE/OLBE'Z - S8'0 Z¥'L LB/ BIOL'Z-G2'092 L ZOL /6L sepRossUl
¥8'L-2L'0GLL €2/ 0'84'L -92'0 80°L 0Z/6v2 - Z/5v - - €/L0L9%'LL -2L'BS'E £/8LL slusBEEg
L€'L - ¥2'080°L L9L/B0O'L-+9'0 €80 8¥L/ SE'Z LE'L LZ/92¥L'E - 86'0 St'L LY /E9PB'L-26'0PE L ¥S/ LD e
LL'L-/G'028°0 28Z/ LZ'L -GS0 ZB'O SET/ 68V 8S'Z €€/ FLYO'E - 02°L L6'L $8/9ZP0'E-0Z'L L6l ¥8/ 92 |osaulg
0Z'L-09'0S8°'0 842/ 8L'L-SS'0 L8O €€/ OL'L 9£°0 ¥v /€ 8S'L - €S0 L6'0 ¥6/9L89'L -09°'01L0°L ZOL /6L oI
09'L - L¥F'0 480 9L/ L:OP'L-64'0 SO'L LB/ 809'L L¥'09L/LESE'L - LY'0D 260 9€/VLPE'L - LO'00O6'0 OF / L8 il
ON /IS ON /IS ON/!S ON /IS ON /IS (BpueIAlA) BZaIdLY| 8P SOJONPOId

6zZZ L A TAR +OSL LtL OEvL oN

EL'6-8F'060C LEE ZB'OZ-Z¥'0SS'E 8IZ B6'€CZS0 9 GL'6-LLD 6Z°L 60L L8'OL-6L'0EF L 0OZL IS
(epusajaja) ezaidwiij ap sojonpoad

zee ¥alL Va4 2L 6. uewenb oN

GL'L-Z0'L #EL LOL B4'L-LO'L S€L S8 gl'cs0lL'g og 9z'z-00'L 0S'L 8¢ SZ'z- 80125l 2P (‘enBnuos eseo e us A eses ej ug
(epusajaia) BDI12D BUNSEq UBWEBND

L g =] va 2 ElOpelidse/opawny odel |

t4'L -850 LO'L 90E LP'O9-6L'L 922 €92 88'09€0 L¥ 08'L -9€'0 L8'0 €0L 00'2- LP'0060 tLL (opejnonied jepsiew ) ‘eqoosg
BpUaiAlA u2 ezoidwl] op ojusauwiniisuj

zoge [B-r4 ar 801 &Ll (sono /maso| /oluswsaneed) oN

gL' -B60'L S8 L LZ LZ'E-/0'L 'L 8L 6S'E B6Y°0 L 49°L - 600 o¥0 Z 49'L -60'00F'0 Z Bllonh9p osid
os|d |9p UCIDINIISUOD 8p So|eIdle

80¢€ 9%z ot SOl SoL EpusiAln g] ue o1eb ap eloussny

9€'L -vP'080 G 6¥'L -GS¥'0 80 €L » - L 96'L - LE'D 20 g 9.'L -82'00L0 § BpUSIAIA B] UD 0Je6 ap eBloUBsald
8¢ gz o} zz zz oN

09'L-GL'00L'L S8 ZE'Z-96'0 S'L vbZ 90'L 2G50 LE 68'0 - £€'0 S0 88 LO'L -8€'029°0 66 s
(epuajAlA) SajewWlUe 9P BZUBIID

asz 60Z zZv 86 0L OoN

LF'Z-LE'L OB L L9 sL'z-zv'L 09 8/4°L 040 S £E'L - BE'0 2.0 2zl 9E'L - EV'0L2°0 ¥l IS

oluIBUISE

SOoUBI|IDIWOoPEIIUl SS|RU3|qUE Sal0loe 4
LR Y hietet s kT
mo.cxo.smmumocw.moﬁmmu_

MO %56 D1

sipiBuney eoibigre spuy ; |ENIOE BLUSY Du_vw,:.. 1od copsoube|p PLUSY OpPENWNDE BLUSY eI qELIEA

Ministerio de Salud

"£00Z olnr - oAey ‘niad ‘edinbaiy pepni) ‘soue p| B ¢ 2ijus salejoosa
ua spibulie} A ‘esibagle sijiul ‘ewse eled (opeysnle ou U0) opeuealq sisljeuy "gS] e|gel

41

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

Jousdng eNwI =7 Jouaju| BWIT = |7

¢ X g oliey sppO HO

BZUBLUOD) 8p OjeAIBIU| (D)

S2IE|0288 3P Q3NN U

Gl 8l b 9 / usiqe oN

09°'L-6¥'068°0 Ovk 10'L-2ZE'0 260 8L - - 92 9ET-L¥0 660 L9 6LT-EY0L60 0L CHRIREIM fauRIpLSIRY

(SeuBjUBA € 9P +) S2I0LI2}X3 SBUBJUIN

[0]8 2 0 L z SOINUIL € 8P >

v'2-09'02ZL 621 - - ooL - - 0l - * Ly - s Gi SONUIL € 8P <
‘q'9 |e edodsuel) |ap eiadsa odwal]

VAL Gcl |44 19 ag (olpaw ono) oN

£9°L-00°L 82'L 251 9ZT-€e'L €4°) vrlL VETZTEZEL €2 €91 -62°0 0L'L 6% 291 -6L°06L'L &S aidy
‘3’0 |e opejsed; op olpay

LLL €8 L Z€ ce sonuiw QL @p >

Z8'L-00)GE'L 601 46'L-20')L L)L 98 Pe'§S0'C L LL'Z2-92'0 L2V Ve 02C-¥809E'L 9t souILgL =

'3'D |e ope|sel) ap odwsal]

SolIe|[IDILopRIIXa Sa|RJUBIqIR S810}08

s1 In S 11 S I 81 I g1 1
d0 %5621 H0 u H0%S86 31 ¥O UHO %S60H0 u d0 %%6 Il H0 U HO%S6Il H0 U : :
sijBulie eoiBiaje spiuy [enjoe ewsy odlpaw lod oonsoubeip BlUSY  OPEB[NWNDE BUISY sajqeLEA

€00z ‘onnr - oAepy "niad ‘edinbaly pepni) ‘soue | B § aJjus S9IE|0ISI
ua sijibunies A eoiBusje siuu ‘ewse eied (opeisnle ou YO) opeLieAIg SISIBUY "DO¢] BlORL

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / OGE / DIGESA/ DIRESA Arequipa

42




Ministerio de Salud

Analisis bivariado por estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire

En las tablas 14-A y 14-B, muestran los resultados del analisis bivariado por estratos de
exposicion a contaminantes del aire frente a los antecedentes personales y factores
ambientales intra y extradomiciliarios. Se encontré una tendencia de mayor asociacion en el
estrato | comparado con los estratos Il y Ill, con respecto al asma acumulado, asma con
diagnéstico médico y asma actual estan asociados significativamente a historia familiar de
alergias, tiempo de lactancia materna menor de 6 meses, uso de pinesol como productos de

limpiezay el desplazarse al centro educativo caminando.
En relacion a rinitis alérgica estan asociada significativamente a historia familiar de alergias,
dermatitis atopica, uso de la escoba (material particulado), y el desplazarse al centro

educativo caminando con mayor asociacion en el estrato | frente al estrato 1.

En relacion a faringitis estan asociados significativamente a historia familiar de alergias,

dermatitis atdpica, hacinamiento y el uso de aérosoles parala limpieza de la vivienda.
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Analisis multivariado: Regresion logistica

La tabla 15 muestra los resultados del analisis multivariado, se incluyeron en el modelo todas
las variables relacionadas a la exposicion personal y factores ambientales intra y
extradomiciliarios con las enfermedades respiratorias estudiadas. Para el asma
diagnosticado por el médico, se observa que el antecedente de historia familiar de alergia,
tiempo de lactancia menor de 6 meses, material de estera o madera en el techo de la
construccién de la vivienda, practica de quemar la basura dentro y cerca de la vivienda, sexo
masculino, edad entre los 3 a 9 afios, uso de kerosene o lefia para cocinar y el abrir mas de 3
ventanas exteriores en forma diaria e inter diaria son factores asociados para enfermar por
asma; sin embargo, sélo resultaron estadisticamente significativos el antecedente familiares
de alergia (OR:1,85;1C95%:1,39-2,46) y el tiempo de lactancia menor de 6 meses
(OR:1,72;1C95%:1,06-2,77).

En relacion a la rinitis alérgica son factores asociados el antecedente de historia familiar de
alergia (OR:1,48;1C95%:1,03-2,12), hacinamiento (OR:1 ,94:1C95%:1,33-2,85), el uso de
escoba en lalimpieza de la vivienda (exposicion a material particulado) (OR:3,66;1C95%:1,22-
11,03), y traslado a pie para asistir al centro educativo (OR:1,63; 1C95%:1,15-2,29). Otras
variables en estudio estuvieron asociadas aunque no fueron significativos tales como quemar
basura dentro y cerca de la vivienda, el fumar en presencia del nifio, el tener animales dentro

de lavivienda, piso de tierra en la vivienda y tiempo de lactancia menor de 6 meses.

En faringitis los factores asociados fueron el antecedente de historia familiar de alergias
(OR:1,35;1C95%:1,01-1,81) y hacinamiento (OR:1,53;1C85%:1,07-2,17).

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




47

MmoysawsT ~1awsoH sefe|dwoo sensanw eied eo)siBo| ugisaibal ap ojapow un sjuBIPaW sopeisnie MO i

8L°0 S¢'L - LS00 080 ¥E0 og'e - 680 €¥'L L1°0 00°'L - 220 L¥O0 EPUBIAIA B] Bp OJjU8p sa[BlIUY

850 €€ - €80 L9 L¥O §6¢ - 080 gv'l 8€0 gg'c - ¢l'0 ¢50 eilal ap osld

EPUSIAIA B| US UQIDEU|WEILOD
op obsau ap |B10JaW0D 8p PEPIANDY

220 L2 - L0V €S LE0 G8'¢ - EE€L v6'L vZ'0 Ye'L - 620 290 ojusiweueH

0c0 €2l - 980 L90 ¢vE0 L6'L - BE0 180 0¢0 Sl'L - 920 S50

€20 6¥'L - S50 060 6L0 ce'l - S50 +¥8°0 ¥e'o L¥'L - 8E0 €40 (esepewy/eisisy) saled

(openoiued [elialew) epusiAIA

SZ0  LSL -6¥0 880 10Z  €0LL - 2ZL 99C  2ZEO0 6L - ZEO SL0 S8 B8 Bl e s i 0

€60 SET - L60 1L 8T0 98l - 890 €L €20  EFL - W50 610  poicceid us eses us UenD L,
L0 /80 - O0V0 650 120  6SL - LL0 90°L €20  LEL - OF0 bLO (oAneonpe-o) | olesis3
L0 €€L - 290 160 020  ZS'L - 890 LOL LEO 08l - Sb0 060 (EPUBIAIA B 8P UOIDEDIAN) || BUOZ
LL'0 O0EL - 650 880 6L0  ESL - G50 980 LE€O I8l - b0 260 elueIpUadap BUOD
8L'0 ¥l - 990 60 LZO0  8SL - LLO 90k vE€0 6L - SHO €60 (ePUSIAIA B| BP UIDEIGN) | BUOZ

(sonuw)

€0 9T - €L0 960 820 62T -Gk €9F 920 99 - S0 960  ( _ode oo opeisen op opon

(euelpisjueuEIp)

ZL0  BLL - LL0 260 S0 SE'L - ZL0 660 S0 LLL - 990 90'L iy, el S 1

¢L'0 GZ'L - 920 .60 ¥LO 92'L - 190 260 €2°0 69°'L - €20 L'} Jeuood esed eusy/auasolay ep osn

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa

S0 LE'L - 690 S60 8LO 9€'L - €90 €60 0gE0 46°L - 690 9L°} soue g-¢ pep3
91’0 ¢yl -840 GO'L €20 ¢l'L - 520 vL'L Ze0 vL'Z2 - 180 gg'l (ouynosew) oxag
oco gLl - 060 ¥Z'L 920 L6'L - 280 S2' Sv0 €8¢ - 680 6S5°L EPUBIAIA B| 8P BO18D BINSE] uBWany

290 v.E -GS0 891 9¥0 GS'¢ - vP0 90°L 26’0 ¢0's - 690 98°L 0y} U elspew/elalsa ap |elUsie
020 €9’L - 080 ¥PL'L LLO 9G'L - /80 9L} LP0 422 - 90°L 2l S8S9W g > BIOURIOR| 8P odwall

0c0 e’k - Lot ov'e - 62l S8'L eibioje ap Jeljiwey eLoIS|IH

Tepugise.
YT

Ministerio de Salud

sBupey : - eoibig|e spiuny

ooipgw iod opeajisoubeip ewsy

‘€002 ‘olnr-oAep niad ‘edinbaly pepni) ‘soue | B £ 91jUd S21B|0ISD
us siibuitey A esibiaje sijui ‘ewse eied (opejsnle YO) opeueAnw sisijeuy ‘G| ejqe}




Ministerio de Salud

48

RESULTADOS DEL MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE EN LA CIUDAD DE
AREQUIPA.

El analisis se limitd a establecer la relacion entre la prevalencia de las enfermedades
respiratorias estudiadas y los diferentes contaminantes del aire medidos en la cuenca
atmosférica de Arequipa. Con la informacién que se recogié del monitoreo de la calidad del
aire no se puede mostrar dicha relacién debido a que el sistema de vigilancia permanente de
la calidad del aire en la Ciudad de Arequipa, tiene una estacion fija, ubicada en el Hospital
Goyeneche y una unidad movil que recorre periddicamente las estaciones definidas en

algunos distritos de Arequipa.

En cuanto a las condiciones meteorologicas la DIGESA® reporta que la direccion
predominante del viento fue de Sur Oeste a Nor Este, con una velocidad media de 1,8 m/s,
temperatura maxima que llegd a 27,8°C y la minima a 11,9°C y con una humedad relativa
maxima de 78% y la minima 22%; horarios que van de 7:00 horas hasta las 22:00 horas.

% sobre los niveles de los contaminantes: dioxido de azufre,

Los resultados encontrados
dioxido de nitrogeno, particulas totales en suspension, particulas menores a 10 uym y

monoxido de carbono se presentan a continuacion:

El comportamiento del material particulado en suspension (PTS) en la avenida Goyeneche,
muestran que en tres oportunidades entre el 2002 y 2003 sobrepasaron el estandar de la EPA
(Environmental Proteccion) para 24 horas de 260 pg/m’, considerando que no existe dicha
norma para el Pert, su emision se relaciona directamente con el transporte vehicular y
emisiones fijas en dicha zona. Este incremento se presenté durante los meses de lluvia (enero
y febrero) en esos afios, y durante los meses de junio a agosto, y luego se observo una

tendencia a disminuir no tan significativa. (Ver tabla 16 y figura 8).
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Tabla 16. Promedio mensual de particulas totales en suspensién (PTS),
estacion de Goyeneche, Ciudad Arequipa, Pera, 2002-2003.

Enero
Febrero
Marzo
‘ Abril
Mayo
Junio
' Julio
|I' Agosto
Setiembre
Octubre
‘ Noviembre
Diciembre
Promedio anual

Fuente: DESA-Arequipa / DIGESA/ MINSA
* Estandar EPA-24h de 260 pg/m*

Figura 8. Comportamiento de particulas totales en suspension (PTS).
Ciudad de Arequipa, Peri, 2002 2003.
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: Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental /Direccién Regional de Salud Arequipa/DIGESA/MINSA.
(*) Estandar EPA 24 h. de 260 pg/m3
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En relacion a los promedios diarios de PM,,, por estaciones de monitoreo nos indican que hay
mas material particulado fino en la estacién de la Av. El Ejército seguido por Ovalo Avelino,
Palacio Viejo, zona del Hospital Goyeneche y de la estacion de Umacollo que refleja un poco
el comportamiento del parque vehicular de la zona céntrica de la Ciudad de Arequipa.
Ademas, se observo que en dos oportunidades sobrepasaron los estandares de calidad de
aire (ECAs 24 h), que son de 150 pg/m’, pudiendo incidir en un incremento de patologias
respiratorias (Figuras 9, 10y tabla 17).

Figura 9. Concentracién de PM-10, promedios de 24 horas
Av. El Ejército. Estacion de muestreo moévil, Ciudad Arequipa, Pert, 2002-2003.

Promedios diarios de PM10, Av.'EI Ejercito

350

300

250

200

150 +

100

Concentracién pg/m

50 1

Enero Abril Mayo Setiembre

Fechas de medicién

| @2002  mW2003 BECA (24 h) 150 yg/m3 |

Fuente: DESA-Arequipa / DIGESA/ MINSA
* ECA: Estandares de Calidad del Aire (24h) de 150 pg:‘m3
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Figura 10. Concentraciéon de PM-10, promedios de 24 horas
Palacio Viejo. Estacion de muestreo movil, Ciudad Arequipa, Pera, 2002-2003.

! Promedios diarios de PM-10, Palacio Viejo
300

£

= 250 ———— -

3

e 200 {—— — —

0 iz |

@ 150

® 100 - : —————————

(5]

0 |
Febrero Marzo Junio Diciembre
Fecha de medicion
| m2002 2003 MECA(24 h) 150 pgim3

Fuente: DESA-Arequipa / DIGESA/ MINSA
* ECA: Estandares de Calidad del Aire (24h} de 150 uglm3

Tabla 17. Concentracion PM-10: promedios diarios de 24 horas por estaciones moéviles
Ciudad Arequipa, Pert, 2000 - 2003.

Estacion de monitoreo

Av. Ejercito Enero

Setiembre 76,81
2003 Enero 105,72
Abril 143,66
Mayo 325,77
Ovalo Avelino 2002 Enero 112,93
Febrero 95,88
Agosto 124,50
Setiembre 112,93
2003 Enero 142,23
Febrero 80,57
Palacio Viejo 2002 Febrero 114,10
Junio 188,10
Diciembre 82,64
2003 Febrero 99,90
Marzo 91,50
Umacollo 2002 Marzo 86,40
Setiembre 104,20
2003 Marzo 77,76
Hospital Honorio 2002 Enero 93,90
Delgado Julio 60,60
Agosto 80,37
2003 Abril 111,23

ECA-24 h. No exceder mas de 3 veces al afio 150 pg/m >
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En cuanto al mondxido de carbono, se presenta las concentraciones maximas promedio mavil
para 8 horas medidas en las avenidas principales de la ciudad de Arequipa en el 2000 al 2003,
se observa concentraciones que llegan a los 18 000 ug/m3 (norma: ECA de 10 000 pg/m3
para 8 horas) como es el caso de la calle Palacio Viejo, en la que transitan el 80% de los

vehiculos. En las estaciones evaluadas existe una marcada tendencia de superar a la norma

como es el caso de Umacollo en el Parque Libertad de Expresion, Andrés Avelino Caceres,
llegando a un valor de 20 000 pg/m3 en el 2001. La zona céntrica de la ciudad, ha superado
dicho valor critico en dos oportunidades entre los afios 2000 y 2001, con valores que fluctian
entre 36 412 pg/m3 a 31 613 pg/m3 por lo que esta zona es de alta exposicion por la emision
de este contaminante (los valores altamente peligrosos se considera una concentracién de
30000 ug/m3 establecido en el ECA del Perq, el cual no debe ser superado por lo menos una

vez al ano). Verfigura 11.

Figura 11. Promedios hora maximos para monéxido de carbono (CO)
estacion de muestreo Mévil, Ciudad Arequipa, Pera. 2000 - 2003.

MONOXIDO DE CARBONO CO - UNIDAD MOVIL
CONCENTACIONES MAXIMAS PROMEDIO MOVIL 08 HORAS DIARIAS 2000 - 2003

MICROGRAMOS METRO CUBICO

AV. DANIEL A. CARRION AV.EJERCITO (COMISARIA)  OVALO ANDRES A.CACERES CALLE PALACIO VIEJO PQUE. LIBERTAD DE
(HOSPITAL) . (COMISARIA) ~_EXPRESION
| w2000 = 2001
ECA : Estandar de Calidad de Aire [ 2002 12003
FUENTE  : Programa Aire Limpio para la Ciudad de Arequipa
Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental - Arequipa ECA NACIONAL 08 HORAS
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Respecto al dioxido de azufre (SO,) evaluado entre el 2000 al 2003 se observa una tendencia
creciente de los valores, que sobrepasan para el 2002 el valor de referencia anual de 80
pg/m’, este contaminante representa en parte el comportamiento de las emisiones
vehiculares (Figura 12).

Figura 12. Concentracion de diéxido de azufre, promedio anual, estaciones
Méviles, Ciudad Arequipa, Pera, 200 2003
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Analisis geoespacial

Afin de determinar la relacion entre las enfermedades respiratorias: asma, rinitis alérgica y
faringitis se realizé el analisis geoespacial por ubicacion de los centros educativos del
estrato | y Il dentro de un area de influencia de 300 y 500 m. Los centros educativos de los
estratos | y Il, se encuentran en su mayoria cercanos a las fuentes fijas y a las vias
principales de mayor flujo vehicular (liviano y pesado) siendo estas Ias fuentes de
contaminacion atmosferica en la Ciudad de Arequipa. Las avenidas principales de mayor
flujo vehicular identificadas fueron la Av. Ejercito, Av. Arequipa, Av. Mariscal Castilla, Av.
. Independencia, Av.Alfonso Ugarte, Av. Dolores, etc. En anexos se presentan las tablas 18 y
19 correspondiente a la relacién de colegios cercanos a las fuentes fijas y maéviles ubicadas

dentro del area de influencia de 500 metros y el nimero de alumnos expuestos.
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Otros aspectos identificados

Con respecto al crecimiento del parque automotor, en 1984 existian 38,272 vehiculos, al
2001 aproximadamente 84,000 unidades que circulan en la Ciudad de Arequipa. Este
fenomeno de crecimiento acelerado en la ciudad que no cuenta con la infraestructura vial
suficiente, se produce a partir de 1990, en razon de la liberacion de rutas y libre importacion
de vehiculos usados. Entre 1984 y 1990 el parque automotor ha crecido (14%) y entre 1991
y 1997 (62%). Los automaviles se incrementaron entre 1991 y 1997 en (70%), mientras que
entre 1984 y 1990 el porcentaje de crecimiento fue (9%). En el rubro de camionetas rurales o
combis, entre 1991y 1997 el crecimiento fue (80%) y entre 1984 y 1990 fue (15%)™.

La fuente de contaminacion atmosférica de origen natural mas representativa en la ciudad
de Arequipa, procede de tres volcanes, que potencialmente puede producir emisiones de
gases sulfurosos y ceniza volcanica. Asimismo, deben considerarse los arrastres de polvo

inerte que suceden por accion de los vientos.
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IV. DISCUSION

Este es el primer estudio epidemiolégico multicéntrico de linea basal realizado en la poblacion
escolar en el ambito de la cuenca atmosférica de la Ciudad de Arequipa, el cual ha permitido
estimar la prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas: asma, rinitis alérgica y
faringitis e identificar los factores de riesgo ambiental intra y extradomiciliaria asociadas a la
calidad del aire, lo que constituye un punto de partida para estudios futuros en el
departamento y en otras ciudades del pais.

La metodologia empleada fue un estudio transversal analitico de base poblacional. Para el
muestreo se aplicé un disefio probabilistico estratificado bietapico por conglomerado con
seleccion sistematica en la poblacion escolar entre 3 a 14 afios, lo que permitié obtener una
muestra representativa de la poblacién sujeta de estudio; por tanto, podemos inferir los
resultados al resto de la poblaciéon escolar en los 11 distritos del ambito de la cuenca
atmosférica de la Ciudad de Arequipa.

En nuestro estudio hay un predominio del sexo masculino en el estrato Ill (70,8%), de los
cuales son nifios entre (3-9 afos), lo cual dificulta la interpretacion en funcién del género.
Usualmente, el asma infantil predomina en varones. En general los nifios del estrato |1l son de
menor edad comparado con los otros estratos (p=0,000); Estudian en el nivel primaria
(p=0,000), en turno de mafnana, con mayor porcentaje de lactancia materna exclusiva,
antecedentes de alergia, antecedentes de nacimiento en area rural, hacinamiento, exposicion
a tabaquismo durante la gestacién y usan kerosene. También se han encontrado diferencias
significativas en la ubicacién de la vivienda, entre los estratos | y lll (p=0,000). Asi, 91,6% de
los nifios que estudian en el estrato 11l de menor exposicion ambiental, sin embargo, viven en
zonas del estrato Il (moderada exposicion).

En cambio al comparar los estratos | y |1, predomina el sexo masculino (p=0,000), asi como del
grupo de edad entre 10-14 afios (p=0,000), en el estrato Il predominan los nifios en nivel
primaria en mayor porcentaje que en el estrato | (p=0,000), también existen diferencias
significativas en el turno o horario de estudio (p=0,000). Asi como, en la ubicacién de Ia
vivienda respecto a los estratos ambientales basados en la ubicacion de los colegios
(p=0,000). Un 41,4% y 38,4% de nifios que estudian en colegios del estrato ambiental | y I,

respectivamente; sin embargo, viven en zonas del estrato |, por tanto estan mas expuestos a
contaminantes ambientales extradomiciliarios, tanto en la zona del colegio comoen la
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vivienda. Ello, puede amortiguar las diferencias de las prevalencia de las enfermedades

respiratorias entre los estratos y dar lugar a sesgos de confusion.

Las prevalencias globales de la faringitis y rinitis alérgica, ambas estan por encima del 15%,
la prevalencia de la faringitis en nuestro estudio es mas elevada que las prevalencias
reportadas en Espafia (9,8%), Alemania (10,1%) e ltalia (11,2%)", aunque éstas estan
referidas a la poblacion general®. En el estudio realizado en Pertl, con la misma metodologia
se encontraron prevalencias similares y mas bajos con respecto a las encontradas en llo
(19,1%)%, La Oroya (20,5%)y Chiclayo (22,9%)™.

Respecto a la rinitis alérgica, la prevalencia general encontrada es similar a otros reportes

internacionales, los cuales varian entre el 10 y 20%”, es mas bajo con respecto a las

reportadas en Peru, en las ciudades de La Oroya (23,4%)”, en Chiclayo (21,7%)" vy

ligeramente elevada con respectoa llo (14,8%)™.

El analisis de las prevalencias de las enfermedades respiratorias cronicas por estratos de
riesgo de exposicion a fuentes contaminantes del aire, basado en la ubicacion del centro
educativo encontré una mayor prevalencia de rinitis y faringitis en el estrato Ill, de menor
exposicion ambiental y disminuyen progresivamente en sentido inverso al nivel de exposicion.
Un factor comin entre los estratos es la presencia de polvo (particulas solidas
sedimentables)’, incremento del parque vehicular, asi, como también puede influir la
topografia de la ciudad de Arequipa el cual por la forma que tiene de un "plato hundido”,
impide la dispersion vertical y horizontal de los agentes contaminantes, manteniéndose
suspendidos en la atmdésfera de la ciudad, lo que podria contribuir a homogenizar las

diferencias de las prevalencias entre los estratos.

La prevalencia de asma acumulado (prevalencia de vida:7,5%) y asma diagnosticado por
médico (6,8%) se encuentran por encima o muy cerca de la prevalencia mundial de asma
(4,7%, considerando todos los grupos de edad). En cambio la prevalencia de asma actual es
menor (2,8%). En 1995, la OMS estimé que 275 millones de personas en el mundo padecian
de asma (4,8%)*. En 1997, la prevalencia estimada fue de 155 millones de personas (2,65%
de la poblacion mundial)”. En 1998, la OMS mencioné que entre 1,5 y 12% de los nifios
padecian de asma®. En 2004, |a Iniciativa Mundial para el Manejo del Asma (GINA) estimo
que 300 millones de personas padecen de asma (4,7% de la poblacion mundial)®. Un estudio

publicado en el 2004, estimé una prevalencia de asma de 13% para Peru basado en reportes
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poblacionales y preliminares®, aunque éstos son estudios puntuales (cono norte de Lima)y
han utilizado otro cuestionario estandarizado especifico para asma y sintomas sugestivos
aplicado en poblacién mayor de 18 afios™. Otro estudio realizado en Lima, en poblacion
escolar entre 13y 14 afios, en el Distrito de Surco, aplicando el cuestionario ISAAC encontré
una prevalencia acumulada de asma de 24,0%". La prevalencia de asma diagnosticado por
medico hallada en nuestro estudio (6,9%) fue mas elevada comparada con las reportadas en
las ciudades de La Oroya (4,2%)" y fue menor con las reportadas en 1lo (8,3%)* y la ciudad
de Chiclayo (11,8%)™.

En el caso de asma acumulado, la prevalencia es mayor en el estrato ambiental I, comparado
con el estrato |, cabe mencionar que 87% de los centros educativos estan ubicados en el
| estrato Il; sin embargo, viven en el estrato | o Il de mayor a moderada exposicion ambiental
frente al 76% en el caso de los nifios del estrato |, se encontrd una diferencia significativa
(OR=2,01;1C95%:1,51-2,68;p=0,000), ello implica que los nifios del estrato Il tienen mas
tiempo de exposicion a contaminantes aéreos extradomiciliarios que los del estrato 1, lo que

podria parcialmente explicarla prevalenciade asma mas elevada en el estrato l.

La prevalencia de asma acumulado en escolares entre 3-14 afios, obtenida en el presente
estudio se puede comparar con otros estudios que han utilizado la misma metodologia del
ISAAC, con la particularidad que difieren en el grupo de edad, asi, en el estudio realizado en
Ciudad Juarez (México)" la prevalencia de asma por diagnostico médico fue de 6,7% para los
nifios entre 6 a 8 afios y de 7,4% para el grupo entre 13 y 14 afios. Otro estudio realizado en
Cuernavaca (México), encontré una prevalencia de asma por diagnéstico médico de 5,7% en
nifios entre 6y 7 afios y de 5,9% en nifios entre 11 a 14 afios”. En Campos Gerais y Minas
Gerais (Brasil)”, estimaron una prevalencia de sibilancia actual de 8,9%, 5,8%, 6,6% y 6%, en
nifiosde 6y 8 afios y entre 7 y 8 afios, entre 11 a 14 afios y de 13y 14 afios, respectivamente.
El estudio internacional ISAAC hallé una prevalencia de 13,4% en nifios de 13 y14 afios en
. América Latina, con 16,9% de prevalencia de sibilancias, 2,6% de sibilancias que interrumpen

! elsuefioy 19,1% de prevalencia de sibilancias fue con el gjercicio™.

| En algunos paises el diagnostico de asma puede estar asociado a la accesibilidad socio-
economica, asi se ha demostrado que existe una sub-notificacion en grupos econémicamente

! 2526

" menos favorecidos™”. Los escolares del estrato |, aparentemente, tienen un mejor estado
| socioeconomico que los del estrato Ill, debido a algunos indicadores hallados en el estudio y

que podria implicar un mejor acceso a los servicios de salud, con mayor probabilidad de una
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consulta especializada o un diagndstico apropiado, lo que podria influir sobre las prevalencias

reportadas por los padres de familia en nuestro estudio.

Los sintomas y signos sugestivos de las enfermedades respiratorias cronicas, en general
estan distribuidas en forma similar en todos los estratos de riesgo ambiental. Los sintomas
sugestivos de rinitis y faringitis fueron mas frecuentes en el estrato lil comparados con los
otros estratos: (rinorrea p=0,005), dolor/picazén de garganta (p=0,040) y ronquera/disfonia
(p=0,000), decrece en forma progresiva en los otros estratos. Los sintomas oculares
asociados a la rinitis alérgica se asocian mas con el estrato lll. Es probable que este
predominio esté asociado a la exposicion ante particulas suspendidas totales o al
desplazamiento de contaminantes por la direccion del viento.

Respecto a los sintomas sugestivos de severidad de asma, no hay un claro predominio del -
estrato | sobre el |l. Asi, la tos seca persistente y “sibilancia alguna vez en los Gltimos 12
meses” fueron mas frecuentes en el estrato | (p=0,001 y p=0,044, respectivamente). En el
estrato | hay mayor presencia de sibilancia nocturna mas de una vez por semana, pero no fue
significativo. Existe una correlacién positiva entre prevalencia de asma acumulada segun
estrato ambiental y prevalencia de episodios nocturnos de sibilancia segun estrato (g
0,855). En ambos estratos (I y Il) se observa que mas del 50% de los nifios con asma
presentan sintomas nocturnos por lo menos una vez por semana y mas de 20% de ellos, en
ambos estratos, han tenido que acudir a servicio de emergencias (no se investigé la
frecuencia de visitas). Todo ello, sugiere asma mal controlada en ambos estratos y que la
enfermedad esta afectando la calidad de vida de estos nifios”. La proporcion elevada de nifios
con asma que utilizan antibioticos sugiere dificultad en el diagnéstico diferencial entre el
episodio de asma agudo y la infeccién respiratoria aguda o que la frecuencia de
complicaciones respiratorias infecciosas en estos nifios es elevada. Las infecciones
respiratorias agudas, sobre todo aquellas de origen viral, predominan en los afectados de

45,46

episodios agudos de asma™. Las revisiones sobre el tema de salud respiratoria de los nifios
en paises en desarrollo muestran que existiria una relacién entre incidencia de infecciones
respiratorias agudas y la contaminacion ambiental del aire, especialmente en menores de
cinco afos”*"**. Desde el punto de vista médico se observa un porcentaje bajo de uso de
antiinflamatorios, a pesar que desde 1990, se conoce que es la mejor intervencion
medicamentosa contra el asma®.

Se hallaron diferencias significativas en cuanto al antecedente de lactancia materna

exclusiva, fue mayor en el estrato ll, comparado con el estrato | (OR=2,37;1,57-3,59;p=0,000).
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Se ha mencionado en la literatura médica la asociacion entre frecuencia de infecciones
respiratorias de la infancia y el efecto protector de la lactancia materna exclusiva, aunque su
papel en paises desarrollados atn es controversia®.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto al antecedente de alergias. Ello es
importante, pues indicaria que cualquier diferencia en cuanto a las prevalencias de las

enfermedades respiratorias estudiadas, aparentemente, no se deberia a factores genéticos.

El hacinamiento se incremento de acuerdo a los estratos del 1 al lll y se hallé diferencia
| estadistica significativa. El hacinamiento es un indicador de pobreza, algunos expertos
sugieren la asociacion entre la prevalencia de asma, inequidad y pobreza®™*. El tabaquismo
pasivo infantil y el tabaquismo durante la gestacion fueron mas frecuentes en los estratos 1y I,
| comparado con el lll, pero no se encontraron diferencias significativas. Se considera al
tabaquismo como un factor asociado a las enfermedades respiratorias infantiles del tracto
superior e inferior, como el asma®, las infecciones respiratorias agudas, incluyendo las

neumonias™y la otitis™**

. Elanalisis bivariado permitio hallar una asociacion significativa entre
antecedentes de asma y antecedentes de tabaquismo materno durante el embarazo. El
tabaquismo materno se asocia con el inicio temprano de sintomas de asma, incremento de
| episodios de asma, incremento en el uso de medicacion para asma, asimismo, el tabaquismo
severo materno se asocia a incremento de la prevalencia de asma en los menores®®. E|
tabaquismo pasivo infantil intradomiciliario agrava una situacién ya de por si deteriorada
respecto al medio ambiente intra y extra domiciliario. Asimismo, el antecedente de asma esta
asociado al antecedente de dermatitis atdpica en nifios, tal como se reporta en la literatura

médica internacional®. Similar hallazgo se encontré para el caso de rinitis alérgica.

La crianza de perros fue mas frecuente en los estratos | y Il, mientras que la crianza de aves
predomina en el estrato Ill. La exposicion a aves se ha asociado a alergia exposicion como
. factor precipitante del asma y riesgo de neumonitis por hipersensibilidad®. También, se
| menciona en la literatura médica que la expoéicic’m y manipulacién de animales es un factor
: asociado al asma y desencadena episodios de asma aguda (crisis de asma)®. Se estima que
‘ 70% de los norteamericanos viven con animales en casa y que 10% de ellos experimentan
reaccion alérgica por exposicion a los animales®'. Las mascotas domésticas, como los gatosy

perros, son las fuentes mas comunes de alergenos animales®.

No se hallaron diferencias en cuanto a ubicacion de la cocina (independiente o no) entre los
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estratos. El uso de combustibles limpios (gas) fue mayor en el estrato | y decreciente en los
otros estratos, mientras que inversamente el uso de kerosene fue mayor en el estrato I, con
tendencia decreciente en los otros estratos (p=0,000). EIl kerosene y el gas doméstico
pueden irritar e inflamar el epitelio respiratorio y precipitar el ingreso de antigenos a los

pulmones®™.

Se hallaron diferencias significativas en cuanto a algunas caracteristicas de la estructura de la
vivienda entre los estratos, esto podria influir sobre los factores intradomiciliarios que
predisponen o desencadenan exacerbaciones del asma®”. No se encontraron diferencias
respecto a la frecuencia de utilizacién de la vivienda para actividades productivas de riesgo
ambiental. Nosotros encontramos que los diversos factores de riesgo ambiental
intradomiciliario se distribuyen en forma diferente, casi todos modificables, varios de ellos
asociados probablemente a la condicion socio-economica.

Los resultados también muestran que mas del 80% de los escolares entre 3 y 9 aios estudian
en colegios en estratos de exposicion a fuentes emisores de contaminacion del aire estrato |
(elevado) y estrato |l (moderado), lo que ha significado mayor tiempo de exposicion en horas
a los contaminantes intra y extradomiciliarios. En el caso de los escolares del estrato
ambiental |, los centros educativos estan situados en las avenidas de mayor transito y mayor
movimiento comercial (fuentes fijas puntuales y de area). Debido al desarrollo historico
urbano de la Provincia de Arequipa, los centros educativos privados estan situados en el
casco urbano antiguo y en la periferia, que a su vez, soporta el mayor trafico automotor y
material particulado. Potencialmente, esto puede implicar un mayor riesgo para la salud de los
ninos por cuanto estarian mas expuestos a contaminantes producidos por el parque
automotor, entre otros. Resulta relevante encontrar que 41,4% de los escolares que estudian
en centros educativos en estrato de mayor exposicién ambiental (estrato 1), también viven en
zonas de similar riesgo, con una exposicion permanente a los contaminantes atmosféricos
dentro y fuera de la casa. De manera que una intervencion para disminuir los riesgos
ambientales en escolares cuyos colegios estén ubicados en el estrato |, deberia incluir
también la zona residencial respectiva. Los escolares que estudian en colegios ubicados en el
estrato |l (menor exposicion ambiental extradomiciliaria), sin embargo viven en areas de
estrato | (mayor exposicion). El 90% de los escolares incluidos en el estudio viven en areas de
alto y mediano exposicion ambiental (estratos | y I1), probablemente asociado a segregacion
espacial socio-economica (los de mayor nivel socio-economico se ubicarian en el casco

urbano comercial).
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En el estrato lll se observa que varia el nivel socio-econdmico y nuevas urbanizaciones
particulares y populares, conformando la nueva area de desarrollo urbano. Las migraciones
recientes provienen sobre todo del sector rural, lo que explica que en el estrato Ill predomine
este antecedente. El problema de la contaminacion del medio ambiente de la Ciudad de

Arequipa es complejo e implica la necesidad de un abordaje integral.

La diferencia significativa encontrada respecto al turno de estudio estaria reflejando el
predominio porcentual de la poblacion escolar que estudia en las mafianas en la Pravincia de
Arequipa. Sin embargo, en ambos turnos los escolares se exponen a contaminantes
producidos por las industrias y por el parque automotor, especialmente en las horas de mayor
trafico del transporte urbano, debido a que en el estrato | hay mayor transito automotor por ser
el casco urbano comercial de Arequipa. Se ha documentado los efectos de la exposicion al
escape diesel sobre el aparato respiratorio, produce inflamacion bronquial aguda y crénica e
hiperreactividad bronguial, ademas se

25,63

asocia con el asma como factor contribuyente o predisponente™, Estudios realizados sobre
particulas PM, ; contenidas en el escape diesel ingresan alas viviendas™. Asi como, el diéxido
de nitrégeno (NO,), el PM,; el ozono, el sulfuro de hidrogeno (H,S) y el diéxido de azufre (SO,)
producen dafio en e! aparato respiratorio y se ha demostrado la asociacion entre SO, y el

asma®.

Estudios prospectivos de seguimiento en adolescentes durante ocho afios han demostrado la
asociacion entre contaminacion del aire y disminucion progresiva y cronica de la funcion
pulmonar®. El presente estudio ha mostrado diferencias importantes en la proporcion de
asma entre estratos, sin embargo, otros estudios longitudinales han identificado diferentes
factores de riesgo para el asma en nifios, pero la compieja relacién entre los factores
ambientales, los factores genéticos y los diferentes fenotipos para el asma relacionados con
las edades tienen controversias.

En cuanto a los riesgos ambientales extradomiciliarios, en general existen diferencias
significativas entre los estratos | y Il, probablemente, relacionado a la presencia del parque
vehicular y otras empresas, asimismo esta relacionado a una segregacion espacial socio-

econdmico™®

. Un 63% de los escolares del estrato Il se desplaza a pie a su colegio,
comparado con 24% en el estrato | (p=0,000), ello tedéricamente debiera incrementar su riesgo

de exposicion a contaminantes aéreos, sin embargo, el tiempo promedio que toma
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trasladarse al colegio es similar al estrato |, lo que sugiere probablemente cercania fisica al
centro de estudio.

En el analisis bivariado la faringitis y la rinitis alérgica se asociaron con historia familiar de
alergias, el fumar en presencia del nifio e historia de haber tenido dermatitis atopica, uso de
aerosoles intradomiciliarios, hacinamiento, el tener piso de tierra y quemar basura cerca de la
vivienda. El asma se asocid con el uso de la vivienda para fines comerciales (el tener dentro de
su vivienda los talleres de soldadura electrogena, carpinteria, cargadores de bateria y
peluqueria), considerando que los escolares pasan mas de la mitad del dia en sus casas. De
manera que se pudo documentar la importancia de los antecedentes biolégicos individuales y
es coherente con los riesgos ambientales intradomiciliarios y la asociacién con las

enfermedades respiratorias cronicas™.

El analisis bivariado por estratos muestra que el antecedente de historia familiar de alergias,
lactancia materna menor de 6 meses, dermatitis atdpica, uso de pinesol y aerosoles en la
limpieza de la vivenda, quemar basura dentro y cerca de la vivienda, trasladarse a pie desde la
casa al colegio y tener una actividad de riesgo ambiental en la vivienda fueron factores
asociados mas frecuentes en los estratos | y Il para asma acumulado, asma diagnosticado

por médico y asma actual.

La rinitis alérgica se asoci6 significativamente con la dermatitis atépica, el antecedente de
historia familiar de alergias, hacinamiento, uso de kerosene, productos de limpieza en la
vivienda, tener piso de tierra en la vivienda y trasladarse a pie al colegio fueron mas frecuentes

enlos estratos|yll.

Con respecto a la faringitis el antecedente de fumar en presencia del nifio (tabaquismo
pasivo), antecedente de historia familiar de alergias, dermatitis atopica, hacinamiento y uso de
aerosoles en la vivienda fueron factores asociados a la faringitis, preferentemente en el
estrato | y Il. Esto evidencia que los factores intra y extradomiciliarios son mas frecuentes en

los estratos | y Il de mayor a moderada exposicion a fuentes contaminantes del aire.

El analisis multivariado mostréd una asociacion significativa entre antecedente de asma
diagnosticada por médico con el antecedente de historia familiar de alergias y tiempo de
lactancia menor de 6 meses. La Faringitis se asocio al antecedente de historia familiar de

alergia y hacinamiento, la rinitis alérgica se asocio a historia familiar de alergia, hacinamiento,
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uso de escoba en la limpieza de la vivienda (material particulado) y traslado a pie al colegio.

Ello sugiere contaminacion ambiental del aire intra y extra-domiciliario.

El estudio ha identificado diferentes factores de riesgo ambiental, tanto intra como extra
domiciliarios asociados a la prevalencia de asma, rinitis alérgica y faringitis, relacionado con
los riesgos biomédicos personales, exposicién ambiental a contaminantes extradomiciliarios
(fuentes fijas y moviles), lo que explicarian las prevalencias encontradas en los estratos de
mayor y mediano riesgo ambiental, esta sugiere la complejidad y multifactorialidad de los
agentes causales de estas enfermedades respiratorias. La investigacion, no fue disefiada
para identificar unicausalidad ni la variabilidad de la morbilidad o mortalidad por

enfermedades respiratorias en asociacion con cambios agudos del medio ambiente.

En relacion a los datos del monitoreo de la calidad del aire, ésta correspondié a informacién
puntual de algunas estaciones con monitoreo fijo en un solo punto y con monitoreo movil en
algunos distritos en el que se registro durante el periodo de estudio las particulas totales en
suspension (PTS) registrados en la estacion fija Goyeneche entre 2002 y 2003 los niveles

maximos excedieron el estandar”.

Su emision se relaciona con el transporte vehicular y con las emisiones fijas en dicha zona, se
tomo como referencia el estandar de Environmental Protection Agency (EPA: de 24 horas 260
| I g/m*)” considerando que no se ha normado para el Perti. En cuanto a las concentraciones de
: particulas menores a 10 ym, los valores hallados han estado cercanos o excedieron el

estandar nacional para dicho parametro (estaciones moviles: Ovalo Avelino, Av. Ejercito y
’I Palacio Viejo), los niveles de estas estaciones se encuentran influenciadas por el transito
| vehicular. El parque industrial ubicado al sur ceste y el incremento de la circulacion de
e vehiculos en la zona céntrica de la ciudad, generan emisiones que son transportadas por la
‘ accién de los vientos, hacia las zonas nor este, donde se encuentran, la mayoria de los
‘ centros educativos del estrato 1. Otra fuente posible de contaminacion natural es la presencia
| de volcanes en la ciudad, porla emision al aire de material particulado y gases que podrian
‘ influir sobre las tasas de

‘ prevalencia de las enfermedades respiratorias estudiadas, especialmente, en el estrato 1.

L El monoxido de carbono es un gas que mantiene una estabilidad relativa en el aire, por ello es
I mas agresivo en la medida que su concentracion supera a la norma de 8 horas méviles de
‘!| 10,000 I g/m’® en las evaluaciones realizadas de diferentes calles y avenidas de la Ciudad de
I Arequipa entre el 2000 al 2003 han superado este estandar.
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De todos los contaminantes medidos en esta ciudad, existe una tendencia creciente del
material particulado que pueden poner en riesgo la salud de la poblacién, tomando en cuenta,
la asociacion que se ha observado en diversos estudios entre particulas y morbilidad y la

68,69,70

mortalidad prematura

El estudio de linea base es una fuente de consulta para que los Grupos de Gestion Técnico
Ambiental puedan disefiar el programa a limpiar el aire. Los resultados del presente estudio, si
bien no son concluyentes, si son indicativos de un aumento de la prevalencia de
enfermedades respiratorias crénicas en la poblacion ente 3 a 14 afios, en especial de aquellos
ninos que estudian en escuelas ubicadas en el estrato | y Il, es decir, en zonas cercanas a

fuentes fijas y moviles.

El estudio presenta algunas limitaciones como |la medicion de contaminantes del aire que no
se realizd en todo el ambito del estudio, la no utilizacion de sinonimia de asma en el
cuestionario y el analisis de los datos del estrato Ill estuvo circunscrito a aspectos puntuales,

debido aque lamuestra paraese estrato correspondit al 62,5% de lo pregramado.
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V. CONCLUSIONES

1. En el estudio realizado en el &mbito de la cuenca atmosférica de la Ciudad
Arequipa, del departamento Arequipa, la prevalencia de las enfermedades respiratorias
cronicas (asma, rinitis alérgica, faringitis y otras enfermedades respiratorias) en el
grupo de 3 a 14 afios son elevadas:

Rinitis alérgica :16,36%
Faringitis :19,48%
Asma acumulado 17.54%
Asma diagnosticado por médico :6,89%

| Asma actual :2,83%
| Otras enfermedades respiratorias  :29,11%

2. La prevalencia de los sintomas sugestivos con problemas nasales sin gripe/sin
fiebre fue mayor en el estrato Il: 62,3% vy la prevalencia de nifios con dolor y
picazdn de garganta sin fiebre fue 48,8% vy en los escolares con sibilancia en los
ultimos 12 meses fue 58,3% en el estrato | de mayor exposicion a contaminantes
del aire.

3. Los sintomas de severidad del asma en los escolares que presentan sibilancia por
mas de un afio fue mas elevado en el estrato | con 58,3%, Yy los que presentan
sintomas nocturnos, por lo menos una vez por semana fue mayor en el estrato I

(50,7%), mas de 20% de ellos, en ambos estratos, han tenido que acudir a servicios de
emergencia.

| 4, El 40% de los nifios con asma que usan antibidticos y broncodilatadores (47,5%),
fue mayorenelestratol.

5. La prevalencia de ausentismo escolar fue 18,04% por presentar sibilancia, este fue
mayor enelestrato 11(23,4 %).
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La mayor proporcion (41,4% y 49,1%) de los escolares que estudian en estratos de
alta y moderada exposicion a contaminantes del aire (I y ll, respectivamente), viven
también en zonas de mayor exposicion ambiental, por lo que estan mas propensos a
padecer enfermedades respiratorias cronicas por la presencia de factores
ambientales intray extradomiciliarios.

Los principales factores ambientales asociados con las enfermedades respiratorias
cronicas fueron:

Asma: Antecedente de historia familiar de alergias, lactancia materna menor de 6
meses, dermatitis atopica, uso de pinesol y aerosoles en la limpieza de la vivienda,
quemar basura dentro y cerca de la vivienda trasladarse a pie desde la casa al colegio
y tener una actividad de riesgo ambiental en la vivienda fueron los factores asociados
mas frecuentes en los estratos | yll.

Rinitis alérgica: Los factores asociados significativamente fueron: el antecedente
de historia familiar de alergias, dermatitis atdpica, hacinamiento, uso de kerosene,
productos de limpieza en lavivienda, tener piso de tierra en la vivienda y trasladarse a
pie al colegio fueron mas frecuentes enlos estratos|lyll.

Faringitis: antecedente de fumar en presencia del nifio (tabaquismo pasivo),
antecedente de historia familiar de alergias, dermatitis atopica, hacinamiento y el
usc de aerosoles en la vivienda fueron los factores asociados a faringitis

preferentemente en el estratol y Il

Latercera parte de los escolares crian animales dentro de |a vivienda (patio), por ende,

estan en contacto con los nifos.
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Respecto a los contaminantes del aire en la Ciudad de Arequipa, los niveles de
concentracion fueron:

Particulas totales en suspension (PTS) registrados en la estacion fija Goyeneche entre
2000 y 2003, los promedios diarios superaron a las normas de la EPA, en especial en
los meses con humedad relativa baja (30 a 40 %), considerandose al material

particulado en suspensién, uno de los contaminantes mas predominantes en el aire de
la ciudad de Arequipa.

Las particulas menores de 10 MM registrados en las estaciones méviles (OvaloAveHno,
Av. Ejército y Palacio Viejo), han estado cercanos o se han excedido el estandar

nacional para dicho parametro, yseencuentran influenciadas por el transito vehicular.

Otro factor de gran importancia sobre los niveles de contaminacién atmosférica, lo
representan las barreras topograficas presentes hacia el Nor Este y Este de |a Ciudad,
que bajo el efecto combinado de Ia inversién térmica, van a impedir la dispersion de los
contaminantes, afectando los estratos ubicados en las zonas de influencia.

Las fuentes de contaminacion mas predominantes en la Ciudad de Arequipa son las
fuentes moviles.

Los problemas respiratorios como el asma, rinitis, faringitis e infeccién respiratoria
tienen una relacién directa con el nivel de contaminacion del aire, que han sido
demostrados por otros estudios de investigacion, en este estudio fue insuficiente la
informacién del monitoreo de |a calidad del aire, lo que no ha permitido realizar el
analisisde asociacion con las enfermedades respiratorias en estudio.
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3.

VI. RECOMENDACIONES

Implementar un plan regional de vigilancia integral del ambiente (PIAM), a fin de
reforzar los procesos técnicos y administrativos que comprenda vigilancia de la
calidad del aire en forma permanente, sistema de vigilancia centinela de los problemas
respiratorios cronicos, grupos vulnerables y factores de riesgo, con la finalidad

mejorar la prevencion, deteccion precoz y atencion segin niveles de complejidad.

Se deben implementar en el futuro las estaciones fijas de monitoreo, que incluyan la
medicion de otros contaminantes tales como el material particulado menora 2,5 ym.

e Realizar estudios prospectivos en coordinacion con el SENAMHI para la
determinacion de la capa de inversion térmica y poder precisar el grado de dilucion
de los contaminantes en el perfil vertical de la atmosfera de la Ciudad de Arequipa.

e Establecer un sistema de monitoreo de gases, material particulado y parametros
meteorologicos, a través de una red de monitoreo que permita obtener
informacion de calidad para evaluar la dispersion de los contaminantes y los
posibles efectos en la poblacion de la Ciudad de Arequipa.

¢ Adquirir equipos para determinar la inversion térmica y poder precisar el grado de
dilucion de los contaminantes en el perfil vertical de la atmasfera de la ciudad.

Desarrollar investigaciones prospectivas de las enfermedades respiratorias crénicas
asociadas a la calidad del aire en poblaciéon vulnerable, con fines de prondstico en

diferentes condiciones meteoroldgicas para proponer medidas preventivas.

Otros estudios sobre las fuentes naturales ante la presencia de volcanes enla

Ciudad de Arequipa.
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4. La informacion referente a los gases y datos de meteorologia deberan actualizarse
permanentemente a fin de tener mayores elementos de interpretacion en el

comportamiento de los contaminantes.

5. Propiciar el fortalecimiento de espacios de coordinacion con los equipos
multidisciplinarios para uniformizar y difundir la informacion con los diferentes
sectores (Ministerio de Salud (Oficina General de Epidemiologia (OGE), Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA), Direccion General de Salud de las Personas
(DGSP), Direccion General de Promocion de la Salud (DGPS), Direccion Regional de
Salud de Arequipa), GESTA zonal de Arequipa, Educacién, Transporte, Agricultura,
Gobierno Regional, Municipalidad, Instituciones No Gubernamentales (ONGs), y la
sociedad civil, con el fin de establecer medidas preventivas y control de los riesgos
de la contaminacioén del aire que afectan la salud de la poblacion de la Ciudad de
Arequipa.

6. Contar con informacion de los inventarios de emisiones de fuentes fijas, moviles y
establecer la regulacion y control de contaminantes del aire en forma permanente en
trabajo coordinado con las Empresas, Transporte, SENAMHI, PRODUCE, Energia y
Minas y la sociedad civil.

7. Regular el ordenamiento del parque automotor y disefiar sistemas tecnoldgicos que
reduzcan las emisiones de monoxido de carbono, material particulado y propiciar el

ordenamiento urbano priorizando las areas verdes y rescatar los cordones ecoldgicos.

8. Fortalecer a las organizaciones sociales, mediante programas de capacitacion

integral para prevenir la contaminacion ambiental.

69

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

10.

1.

12.

13.

14.

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pope CA. Air pollution and health. Good news and bad. N Engl J Med 2004,
351(11):1132-34.

South Coast Air Quality and Management. Effects of the contamination of the airabout
the health. This page updated: September 2004. URL:http//www.agmd.gov/
forstudents/Aire_sucio.htm

Watson AY, Bates RR, Kennedy D, editors. Air pollution, the automobile, and public
health. Washington D.C.: National Academic Press; 1988.

Pandey M R, Boleij JS, Smith KR, Wafula EM. Indoor air pollution in developing
countries and acute respiratory infection in children. Lancet 1989;1(8635):427-9.

Euler GL, Abbey DE, Hodgkin JE, Magie AR. Chronic obstructive pulmonary disease
symptom effects of long-term cumulative exposure to ambient levels of total oxidants
and nitrogen dioxide in California Seventh-Day Adventist residents. Arch Environ
Health 1988;43(4):279-85.

Brunckreef B, Holgate ST. Air pollution amd health. Lancet 2002;360:1233-42.

Amdur MO. Toxicologic appraisal of particulate matter, oxides of sulfur and sulfuric
acid. JAir Pollut Control Assoc 1969;19:63&-644.

Dockery DW, Pope lll CA. Acutte respiratory effects of particulate air pollution.
Environmental Epidemiology Program, Harvard School of Public Health, Boston,
Massachusetts. Annu Rev Public Health 1994:15:107-32.

Bello S, Oyarzun M. Efectos adversos para la salud de los contaminantes
atmosféricos. Rev Chil Enferm Respir 1991;7:198-205.

Neas LM, Dockery DW, Koutrakis P, Tollerud DJ, Speizer FE. The association of
ambient air pollition with twice daily peak expiratory flow rate measurements in
children. Am J Epidemiol 1995;141:111-22.

Meneses F, Ruiz S, Sienra JJ, Huerta J, White MC, et al. Effects of air pollution on the
respiratory health of asthmatic children living in Mexico City. Am J Respir Crit Care Med
1996; 154:300-7.

Abdel RO. The epidemiologic transition in Peru. Rev Panam Salud Publica; 1996.
PAHO/WHO; 1996: (1):51-59.

Vega B L, Vargas R, Shion D, Garcia A, Martinez J, Chiarella P. Determinacion de la
prevelancia y severidad de asma mediante un video-cuestionario, estudio piloto. Lima-
Peru. Front. med. 1998; 6: 87-91.

Peru, Ministerio de Salud. Oficina de Estadistica e Informatica. Sistema de

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa

71




Ministerio de Salud

72

8.

16.

1T

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Informacion en salud (HIS) 2001-2002 consulta externa. Lima: Ministerio de Salud.
Peru, Ministerio de Salud. Oficina General de Estadistica e Informatica de la Direccion
Regional de Salud Arequipa. Sistema de informacion (HIS) 2001-2002, consulta
externa. Arequipa, Ministerio de Salud.

Peru, Grupo de Estudio Técnico Ambiental de la Calidad del Aire (GESTA). Estimacion
del parque vehicular de la ciudad de Arequipa: GESTA; 2003.

Pert, Concejo Nacional del Ambiente (CONAM). Reglamento de estandares
nacionales de calidad ambiental del aire y limites permisibles DS 074-2001-PCM.
Lima: Consejo Nacional del Ambiente. Serie de Normas Ambientales. 2001;8-9,10-11.
Pert, Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI). Delimitacién de la
Cuenca Atmosférica de la Ciudad de Arequipa, Peru, 2002.

Pert, Grupo de Estudio Técnico Ambiental de la Calidad del Aire (GESTA) Zonal de
Arequipa. Inventario de emisiones de fuentes fijas y moviles, Arequipa. GESTA: 2003.
Pert, instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Poblacion estimada.
Region de Salud Arequipa. Lima; 2002.

Pert, Ministerio de Educacion. Unidad de Gestion de Arequipa. Censo de Educacion,
Arequipa; 2003.

Del Puerto C, Molina E. La Contaminacion del aire y sus riesgos para la salud. En :
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, ed. Contaminacién del
aire y salud. México, DF: Ciencias Médicas;1992:1-73 (Series de Salud Ambiental,
No.2).

Smith JM. The Epidemiology of allergic rhinitis. In: Rhinitis. Settipane GA, editor.
Providence, Rhode Island: New England and Regional Allergy Proceedings; 1984, pp.
86-91. Tomado de: Flixonase. The way forward; 1996.

Kaur B, Anderson HR, Austin J, Burr M, Harkins LS, Strachan DP, et al. Prevalence of
asthma symptoms, diagnosis, and freatment in 12-14 year old children across Great
Britain (international study of asthma and allergies in childhood, ISAAC UK). BMJ
1998;316(7125):118-24.

Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and
prevention. Chapter 2: Epidemiology. NHLBI/WHO Workshop report. January
1995:10-24.

Pearce N, Beasley R, Burguess, C, and Crane J. Asthma Epidemiology: Principles and
Methods. Editores. New York: Oxford University Press, 1998: 75-114.

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Guias para la calidad del Aire. Traduccion
realizada por el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
(CEPIS/OPS), agencia especializada de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS).Ginebra;1999: Pub /04.110.

Pearce N, Sunyer J, Cheng S, Chinn S, Bjorksten B, Burr M, et al.Comparison of
asthma prevalence in the ISAAC and the ECRHS. ISAAC Steering Committee and the
European Community Respiratory Health Survey. International Study of Asthma and
Allergies in Childhood. Eur Respir J 2000;16(3):420-6.

Peru, Ministerio de Salud, Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)
Informe del monitoreo de la calidad del aire; 2002-2003, Lima: Ministerio de Salud.
Pera, Ministerio de Salud, Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) de la
Direccion Regional de Salud Arequipa. Programa aire limpio para la Ciudad de
Arequipa: DESA/DIRESAArequipa; 2003.

Smith KR, Samet JM, Romieu |, Bruce N. Indoor air pollution in developing countries
and acute lower respiratory infections in children. Thorax 2000; 55:518-32.

Perd, Ministerio de Salud. Oficina General de Epidemiologia. Direccion General de
Salud Ambiental. Prevalencia de enfermedades respiratorias en nifios escolares de 3-
14 anos y factores asociados a la calidad del aire en la Provincia de llo, Moguegua
noviembre 2002 a enero 2003. llo: Oficina General de Epidemiologia, Direccién
General de Salud Ambiental, Direccion Regional de Salud Moquegua; 2005. (En
prensa).

Peru, Ministerio de Salud. Oficina General de Epidemiologia. Direcciéon General de
Salud Ambiental. Prevalencia de enfermedades respiratorias en nifios escolares de 3-
14 afos y factores asociados a la calidad del aire en La Oroya. Noviembre 2002-enero
2003. La Oroya: Oficina General de Epidemiologia, Direccion General de Salud
Ambiental, Direccion Regional de Salud Junin; 2005. (En prensa).

Peru, Ministerio de Salud. Oficina General de Epidemiologia. Direccién General de
Salud Ambiental. Prevalencia de enfermedades respiratorias en nifios escolares de 3-
14 aros y factores asociados a la calidad del aire en la ciudad de Chiclayo, noviembre
2002-febrero 2003. Chiclayo: Oficina General de Epidemiologia, Direccion General de
Salud Ambiental, Direccion Regional de Salud Lambayeque; 2005. (En prensa).
Pedersen PA, Weeke ER. Asllergic rhinitis in Danish general practice. Allergy 1991;
36:375-9.

World Health Organization (WHO).The World Health Report;1995. Bridging the gaps,
Geneva, WHO;1995.

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa

73



Ministerio de Salud

74

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

World Health Organization (WHO). EURO. Air quality for Europe. Copenhageb WHO.
Health Report; Regional publication;1997. Conquering suffering, enriching humanity.
Geneva, WHO; 1997 (Europena series, N° 23).

World Health Organization (WHO).The World Health Report; 1998. Life in the 21st
centuryAvision for all. Report of the Director-General; Geneva WHO; 1998.

Masoli M, Fabian D, Holt S, Beasley R. World Health Organization. WHO/NHI Global
Initiative for Asthama (GINA).Burden of asthma. En: Global strategy for asthma
management and prevention; 2004.

Vega BL, Vargas CR, Shion D, Garcia A, Martinez J, Chiarella P. Prevalencia y
severidad de asma en nifios de Lima. Acta Méd. Peruana 1999; Vol 17 (1):38-42.
Barraza VA, Sanin-ALE, Téellez R M, Lacasafia M, Romieu |. Prevalencia de asmay
otras enfermedades alérgicas en ninos escolares. Ciudad de Juarez, Chihuahua.
Salud Publica Méx. 2001; 433-43.

Tatto Cano MI, Sanin ALH, Gonzales V, RuizV S, Romieu |. Prevalencia de asma, rinitis
eczema en ninos escolares de Cuernavaca Morelos. Salud Publica. Méx 1997;39
(6):497-506.

Camargos PAM, Castro RM, Feldman JS. Prevalencia de sintomas relacionados con
el asma en escolares de Campos Gerais (MG), Brasil. Rev. Panamerican Salud
Publica 1999;6(1):8-15.

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)-Stering Committee.
Worldwide variations in the prevalence of asthma symptoms: the International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Eur Respir J 1998; 12:315- 35.
Weinberger M. Respiratory infections and asthma: current treatment strategies. Drug
Discov Today. 2004; 9(19):831-7.

Gern JE. Viralrespiratory infection and the link to asthma. Pediatr Infect Dis J. 2004; 23
(1 Suppl):S78-86.

Chauhan AJ, Johnston SL. Air pollution and infection in respiratory iliness. British Med
Bull, 2003; 68:95-112.

Lin M, Stieb DM., Chen Y. Coarse particulate matter and hospitalization for respiratory
infections in children younger than 15 years in Toronto: a case-crossover analysis.
Pediatrics, 2005; 116(2):e235 - e240).

World Health Organization (WHO). The World Health Report 1993 Initiative for the
management of asthma Geneva;WHO; 1993.

Buiiuel-Alvareza JC, Vila PC, Puig CM. Influencia del tipo de lactancia y otros factores
sobre laincidencia de infecciones del tracto respiratorio en lactantes controlados en un

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

51.

52.

53

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

centro de atencion primaria. Aten Primaria 2002; 29 (5):268-77.

Weitzman M, Gortmaker SL, Sobol AM. Racial, social and environmental risks for
childhood asthma. Am J Dis Child 1990;144:1189-94.

Ray NF, Thamer M, Fadillioglu B, Gergen PJ. Race, income, urbanicity and asthma
hospitalizations in California. Chest 1998;113:1277-84.

Martinez FD, Cline M, Burrows B. Increased incidence of asthma in children of smoking
mothers. Pediatrics 1992;89:21-26.

Fergusson DM, Horwood LJ, Shannon FT. Parental smoking and respiratory illness in
infancy. Arch Dis Child 1980;55:358-61.

Etzel RA, Pattisshall EN, Haley NJ, Fletcher RH, Henderson FW. Passive smoking and
middle ear effusion among children in day care. Pediatrics.1992;90(2Pt 1):228-32.
Etzel RA, Balk SJ, editores. Environmental precipitants of asthma. Handbook of
pediatric environmental health.lllinois. Chap 6: American Academy of Pediatrics.:
1999;45-60.

European Action Smoking cessation inprebnancy. Guia de buenas Practicas:
Mujeres embarazadas “sin humos”. URL disponible en: http://www.famp.es. Revision
bibliografica Sevilla. Espana; 2001.

Marsol B |. Eccemas (ll). En: Ferrandiz C. En: Dermatologia clinica, editor. Madrid:
Mosby/Doyma Libros 1996, 113-124.

National Institute Ocupational of Segurite Health (NIOSH). Alert. Preventing asthma in
animal handlers. Ciudad... January 1998, DHHS (NIOSH) Publication No. 97-116.
Allergy Health Online: http://allergy.healthcentersonline.Com/animalsinsects
lanimaléilergies.cfm, citado; Julio, 2005.

University Health Care, University of Utah Health Sciences Center:
http:/fuuhsc.utah.edu/healthinfo/spanish/ allergy/animal.htm, citado;Julio, 2005.
National Institute of Environmental Health Sciences: http://www.niehs.nih.gov/
airborne/prevent/dust.html; Citado; Julio, 2005.

Takisawa H. Diesel exhaust particles and their effect on induced cytokine expression in
human bronchial epithelial cells. Curr Opin Allergy Clin Immunol, 2004; 485:355-59.
Solomon G M, Balmes JR. Health effects of diesel exhaust. Clin Occup Environ Med 3;
2003:61 80.

Gauderman WJ, Avol E, Gillland F, Vora H, Thomas D, Berhane K, et al. The effect of
air pollution on lung development from 10 to 18 years of age. N Engl J Med. 2004;351
(11):1057-67.

Arraigada C L. Pobreza en América Latina: nuevos escenarios y desafios de politicas

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa

75




Ministerio de Salud

para el habitad humano. Serie Medio ambiente y desarrollo; 2000, N°27. CEPAL.

67. Environmental Protection Agency (EPA). Air Quality Index Air Quality and A Guide to
your Health. Estates, Estados Unidos; 2000. URL:http://www.epa.gov/ air.

68. Borja-Aburto VH, Loomis DP, Bangdiwala Sl, Shy CM, Rascén-Pacheco RA.Ozone,
suspended particles, and dialy mortality in Mexico City. Am J Epidemiol 1997, 145:258-
268.

69. Loomis DP, Castillejos M, Gold DR, Mc Donnell W, Borja- Aburto VH. Air pollution and
infant mortality in mexico City. Epidemiology 1999; 10:118-123

70. Romieu |, Borja-Aburto V. Particulate air pollution and dialy mortality: can results be
generalized to Latin American countries? Salud Publica Mex 1997:39:403-411.

76

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / OGE / DIGESA/ DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

AGRADECIMIENTO

La Direccion Regional de Salud de Arequipa, la Oficina General de Epidemiologia (OGE)y la
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) agradecen a todos los profesionales y
personal de salud de las oficinas de Epidemiologia, Salud Ambiental, a Nelly Judith Pinto
Ortega (Estadistica e Informatica) a los profesionales de los servicios de Salud de Arequipa y
a las Instituciones de otros sectores como Ia Direccion Regional de Educacion de Arequipa:
Sra. Consuelo Cardenas Guillén (Unidad Pedagdgica), a los representantes del GESTA
Zonal de Arequipa: Dr. Edgar Feméandez Fernandez y Dra, Agueda Mufoz del Carpio [
(Universidad Catdlica Santa Maria), al Dr. Fernando Farfan (Delegado del Colegio Médico-
filial Arequipa), al Ing. Eduardo Talavera Ampuero (Secretario de CONAM), Sr. Mauro Rocha
Bellido (Direccion Regional de Educacion Arequipa), SENAMHI Arequipa, al Dr. Hugo Rengifo
Cuellar (Representante del Colegio Médico-Per(), y en especial a los estudiantes de medicina
de la Universidad Particular Santa Maria, que han contribuido en el desarrollo del presente

estudio.

77

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

ENCUESTADORES

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA

Jorge Sanz Gutierrez José Luis Huatuco Granda Juan Carlos Calcina Ramos

Roberto Ali Gallegos Alfonso Sanchez Kuong Victor Polanco Velasquez

Jose L. Medina Bonet Ronald Tapia Cardenas

UNIVERSIDAD PARTICULAR CATOLICA SANTA MARIA (UCSM)

Natalie Cevallos Pacheco
Shirley Barrios

Martha Ortega Silva
Gelveret Huallpa Fernandez
Richard Hallenbeck Fuentes
Claudia Salinas Salas
Yolanda Aguilar Miranda
Juan C. Corrales Alegre
Ricardo, Barriga Zegarra
Romy Rocha Bustinza
Karelia Vilca Vitorino

Ana C. Hinojosa Ugarte
Baliero Rui Franklin

Luis Garcia Reyna

Kateyla Tamo Achire
Adriana Coasaca Condori

Jose Cardier Maraca

Billy Mujaburu Fuentes
Miguel Angel Aragon Arango
Ebalis Huerta Rivera

Natalie Zevallos Pacheco
Volker Chicata Sutmoller
Renato Vasconsuelos Prado
Alejandra Valdivia Villanueva
JulmarAscencios Vargas
Claudia Arostegui C.

Juan C. Jimenez

Maritza Rocha Bustinza
Karim Lucana Bejar

Hugo Yuca Huillca

Cecilia Oblitas Cuba

Maribel Mendoza Ccora

Henry Chuguihuayta Quillahuaman

Renzo Pampa Rodriguez

Indira Gonzales Ayerbe,
Jacqueline Beltran C C.
Catherine Tejada Pérez
Christofer Gutierrez Zamalloa
Willian Benavente Lazo
Maria Taco Sanchez
Jorge L. Begazo Salas
Claudia Caracela Z.
José L. Arroyo Arroyo
Juan. Starke Moscoso
Maria Hinojosa Ugarte
Andreia Suaréz Viana
Adhaly Diaz Villafuerte
José Ponce Velasquez

José Montoya Arenas.

Viviana Valdivia Mamani

78

Estudio Epidemiolagico de Linea de Base / OGE / DIGESA / DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

ANEXOS

79

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA/ DIRESA Arequipa




Ministerio de Salud

Tabla 5-B. Ubicacion de puntos de muestreo calidad de aire.
Ciudad Arequipa, Pera, Mayo Julio, 2003.

e

“ N°Ubicacion.

ey

 monitoreo movil, priorizadas |

—

© o ~No oA W N

10

Calle Palacio Viejo ( Altura Comisaria )

Ovalo Andres Avelino Caceres

Av. Ejército, tercera cuadra ( Altura Comisaria Modelo de Yanahuara)
AV. Independencia, altura ingreso a la UNSA

Av. Mariscal Castilla ( Sexta Cuadra) Miraflores

Esquina Mariano N. y Bustamante con Ricardo Palma GEPSA Umacollo
Av. Progreso ( Sexta Cuadra); Parque Mayta Capac en Miraflores
Cruce de calle la Merced con Av. Salaverry

Av. Jesus (Frente a Grifo Shell) distrito de Paucarpata

Calle San Agustin (1ra Cuadra Cercado)

Ubicacion adicional

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26
27

Calle Peral 5ta cuadra (ESSALUD)

Calle Palacio Viejo ( Altura Comisaria )

Av. Ejército 10ma. Cuadra (clinica San Juan de Dios)

Ovalo Vallecito (lll zona militar)

Av. Daniel Alcides Carrién (Hospital Honorio Delgado)

Calle jacinto Ibafiez N° 450 (Parque Indutrial) MITINCI

Av. Kennedy (PRONAA)

Av. Fernandini s/n Sachaca (Colegio Peruano Aleman Max Uhle)
Av. Miguel Forga (parque Industrial)

Esq. Av. Zamacola con calle Emmel (Hospital de Yanahuara)
Observatorio geofisico de Characato (UNAS )

Planta de control de emisiones (rio Seco)

Calle Grande N° 250 Sr. De la Cafia -Colegio Lord Byron

Plaza de Sachaca

Av. Jorge Chavez con Victor Lira (Conj. Hab. Nicolas de Piérola)
Ovalo San Lazaro

Estacion fija de monitoreo Goyeneche

Fuente: Programa aire limpio para la ciudad de Arequipa/DESA/DIRESA /MINSA
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Tabla 18. Centros educativos del estrato |, en el centro de la ciudad (area de
Influencia de 500 m) cercanos a las fuentes fijas.

L0S
C.E 40072 Republica de Francia 302
C.E. Juana Cervantes de Bolognesi 1082

Tabla 19. Centros educativos dei estrato | y II, ubicados dentro del area de influencia de
500m cercanos a las fuentes mdéviles. Ciudad Arequipa, Perd, Mayo- Julio, 2003,

Via principales

i il HiBiHi i;_;j;_ . expuestos
41008 Manuel Mufoz Najar 1 Pasaje Fernandez Davila 2182
41019 Republica de Venezuela 1 Av. Rivero 497
Anglo Americano Prescott 1 Av. Alfonso Ugarte 1062
Blas Pascal 1 Av. Goyeneche 127
Ceigne — Essalud 1 Prolongacion Ayacucho 106
C.E. Juana Cervantes de Bolognesi 1 Av. Malecon Vallecito 1082
C.E. Micaela Bastidas 1 Av. Melgar 1146
C.E. Nuestra Senora de la Asuncién 1 Av. Jerusalén 607
Colegio Nuestra Sefiora Del Rosario 1 Av. Dean Valdivia 351
C.E. Principe de Paz 1 Av. Tacna Y Arica 54
C.E. San Jerénimo 1 Av. San Jerdnimo 638
C.E. 40053 Manuel Tapia Fuentes 1 Av. Urubamba 512
C.E. 41026 Maria Murillo De Bernal 1 Av. Mariano Melgar 1380
C.E. 40199 1 Av. Sanchez Trujillo 500
C.E. Leonard Euler 1 Via Chimbote 223
C.E. 41022 1 Av. Trinidad Lozada 171
C.E. Redolfo Door 1 Av. Arequipa 49
C.E. Padre Nuestro 1 Av. Union 43
C.E. 40208 Padre Francois Delatte 2 Av. Jorge Chavez 778
C.E. Linus Pauling 2 Calle Oroya 50
41035 Nicanor Rivera Caceres 2 Av. Los Incas 297
C.E. San Martin De Porres - Circa 2 Av. Atlantida 949
C.E. Santa Rosa De Lima 2 Av. Vilcanota 210
40024 Manuel Gonzéles Prada 2 Av. Obrera 514
40135 Teniente Ferre 2 Av. Madrid 246
41031 Madre Del Divino Amor 2 Av. Juan Manuel Polar 502
C.E. Belén del Nifio Jesus 2 Av. Ancash 196
C.E. Pitagoras 2 Av. Juan Manuel Polar 136
C.E. Augusto Salazar Bondy 2 Pro Hogar 369
40211 Heroes del Pacifico 2 Calle 11 629
40315 2 Jr.Tupac Amaru 569
C.E Padre Pérez de Guerefiu 2 Av. Che Guevara 658
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MARCO LEGAL: ESTANDARES NACIONALES DE CALIDAD DEL AIRE
NORMA LEGAL D.S. 074-2001-PCM

Forma del estandar

n i Peri
Contaminante eriodo Valor; Formato
(pg/m’)
Dioxido de Azufre Anual 80 Media Aritmética Anual
24 horas 365 NE mas de 1 vez al afio
PM -10 Anual 50 Media Aritmética Anual
24 horas 150 NE mas de 3 veces al ano
Monoéxido de Carbono | 8 horas 10000 Promedio Mévil
1 hora 30000 NE mas de 1 vez al afio
Dioxido de Nitrogeno Anual 100 Media Aritmetica Anual
1 hora 200 NE mas de 24 veces al aiio
Ozono 8 horas 120 NE mas de 24 veces al aino
Plomo Mensual 1.5 NE mas de 4 veces al ano
VALORES DE TRANSITO:
FORMA DEL ESTANDAR
CONTAMINANTE PERIODO
VALDR FORMATO
{ug/m3)
Dioxido de Azufre Anual 100 Media Aritmética Anual
PM-10 Anual 80 Media Aritmética Anual
24 horas 200 NE mas de 3 veces al afio
Dioxido de Nitrogeno 1 hora 250 NE mas de 24 veces al aiio
Ozono 8 horas 160 NE mas de 24 veces al aio
VALORES REFERENCIALES:

CONTAMINANTE PERIODO ESTANDAR (pglmd)
PARTICULAS TOTALES EN 24 HORAS 260 EPA
SUSPENSION PTS
DIOXIDO DE NITROGENO NO2 24 HORAS 150 OMS (valor guia)
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