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Ministerio de Salud

PRESENTACION

El equipo de investigacion del Ministerio de Salud, presenta los resultados del
estudio epidemiolégico de linea de base “Prevalencia de las enfermedades
respiratorias en escolares de 3 a 14 afos y factores asociados a la calidad del aire en
la Ciudad de Chimbote, Ancash, Peru”, realizado entre diciembre del 2002 a enero
del 2003. Este estudio esta comprendido en el marco del trabajo conjunto de la
Direccion General de Epidemiologia (OGE), Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA) y la Direccion Regional de Salud Ancash (UTES "La Caleta"), 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 3a 14
afios, 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 exposicién a contaminacion ambiental del aire y c) establecer la relacion
entre las enfermedades respiratorias estudiadas y los contaminantes especificos del

aire en lacuenca atmosférica de laciudad de Chimbote, Ancash, Peru.

Los resultados han permitido obtener informacion sobre la magnitud de la
prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas y de los factores personales
de exposicion intra y 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 futuras politicas publicas de

salud y de medio ambiente en la ciudad de Chimbote

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias a nivel mundial, es uno de los problemas de salud mas
importante en los nifios. Las tasas de mortalidad infantil ha disminuido
significativamente durante la década del 90, pero la contaminacion ambiental continua
causando la muerte de por lo menos 3 millones de nifios menores de 5 afos
anualmente’. Mas del 60% de las enfermedades asociadas con infecciones

respiratorias estan vinculadas con la exposicion a la contaminacion ambiental®.

Los contaminantes externos en areas urbanas como el diéxido de azufre, didxido de
nitrégeno, monoéxido de carbono y los compuestos organicos volatiles provienen
generalmente de las emisiones de automotores e industrias. Asi, como también
tenemos material particulado (particulas totales en suspension, particulas iguales o
menores a 2,5 um y 10 um) el sulfuro de hidrogeno proveniente de las empresas
pesqueras. Tenemos otros contaminantes naturales que se encuentran en el polen,
arenales, desiertos, terrenos eriazos, emisiones volcanicas, los cuales contaminan el
aire. Estos contaminantes cuando sobrepasan los limites permisibles pueden causar o

agravar problemas respiratorios o cardiovasculares en la poblacion mas vulnerable’.

Existen estudios que reportan que los nifios que viven en ciudades con una poblacion
superior alos 10 millones estan expuestos a niveles de contaminacién ambiental entre
dos y ocho veces por encima del nivel que la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
considera admisible’. En la ciudad de México, los niveles de contaminacién superan
los limites que fija la OMS de 90 yg/m°y de 50 yg/m® de diéxido de azufre (SO,) y de
dioxido de nitrogeno®. A nivel internacional refieren que los grupos mas vulnerables a
los contaminantes del aire son los nifios, especialmente aquellos que son asmaticos,

ademas de los ancianos y las gestantes®®.

Otros estudios han demostrado exposicicn a niveles elevados de SO,, el cual produce
bronco-constriccion en asmaticos’. Por su parte, la elevacién de los niveles de PM,, se
ha asociado a un aumento de asma y de sintomas respiratorios, asi como la
disminucién de la funcion respiratoria, y en particular del flujo espiratorio maximo
(FEM)®*.

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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En Peru las investigaciones relacionadas a este problema aun son limitadas. Son
pocos los estudios de prevalencia de las enfermedades respiratorias agudas vy
cronicas, como el estudio piloto de Vega'™ que encontré una prevalencia de sibilancia
en los Gltimos 12 meses (10,2%). En el Pert las enfermedades respiratorias agudas
representan entre 30% y 60% de todas las primeras causas de morbilidad de

demanda de los servicios de salud™.

En Chimbote, las enfermedades respiratorias constituyen el primer problema de salud
ptiblica, en los Ultimos afios se observo un 20% de incremento en la demanda de las
atenciones por enfermedades respiratorias, registrandose un total de 66,204
atendidos por problemas respiratorios, de los cuales el 84% fueron menores de 14
afios®, la incidencia acumulada entre el 2001 y el 2002 fue (144,25 y 185,69 por cada
1,000 habitantes)”. En la ciudad existen fuentes de contaminacion que generan
emisiones de humos y gases en el aire, procedentes de las industrias formales e
informales sobretodo en el ramo pesquero, conservero, planta de SIDER Per, y

ademas, del incremento del parque automotor®.

En el 2001, se publict el Reglamento de Estandares Nacionales de Calidad del Aire",
el cual establece parametros de calidad de aire para siete contaminantes primarios
como son: dioxido de azufre, PM,,, PM, .um, PTS, monoxido de carbono, dioxido de
nitrdgeno y ozono. Ademas, sefialan la necesidad de un diagnostico de linea de base,
para: a) elaborar el inventario de fuentes fijas y moéviles; b) monitoreo de la calidad del
aire y c) e=tudio epidemiologico de linea de base en 13 ciudades a nivel nacional. La
Direccivn General de Epidemiologia y la Direccion General de Salud Ambiental del
Ministerio de Salud, realizaron el estudio epidemioldgico en 17 zonas del Pais, una de
ellas, fue el Distrito de Chimbote del departamento de Ancash habiéndose planteado
los siguientes objetivos: a) Determinar la prevalencia de enfermedades respiratorias
(rinitis alergica, faringitis y asma) en poblacion escolar de 3 a 14 afios; b) Identificar los
factores intra y extra domiciliarios asociados con las enfermedades respiratorias
estudiadas, y c) Establecer la relacion entre las enfermedades respiratorias
estudiadas y los contaminantes del aire.

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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2.1.

2.2

Il. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio transversal descriptivo y analitico de base poblacional.

AMBITO GEOGRAFICO DEL ESTUDIO

Chimbote, esta ubicado en la provincia de Santa del Departamento de Ancash, tiene una
extension longitudinal de 25 Km por 8 km de ancho. En la delimitacion de la cuenca
atmosférica de Chimbote se tomaron criterios de longitud, latitud y altura (cota 200
msnm). Se inicia por el sur, con el cerro "Peninsula” de 522 m de elevacion, llega al norte
hasta la ribera del Rio Santa. Por el oeste se encuentra con el Océano Pacifico y al este
las estribaciones andinas hasta la cota mencionada; es una zona de relieve casi plana o

de suave pendiente interrumpida por pequefios cerros™ (Figura 1).

Al norte de Chimbote se encuentra el Distrito de Coishco, que conforma una microcuenca,
esta rodeada de cerros y se encuentra cerca de las instalaciones de SIDER Peru y de las
empresas de produccion de conservas y harina de pescado, el cual convierten a este

distrito en una zona de concentracion de emisiones por parte de estas industrias™.

Por su ubicacion, aproximadamente a los 9° de Latitud Sur, cercana a latitudes
ecuatoriales y tropicales, el area presenta un clima subtropical, la precipitacion pluvial
fluctua entre 0 mm y un maximo de 5 mm con escasa precipitacion, mientras que la
temperatura oscila entre los 18,2 y 24,4°C" (Figura 2). La direcciéon predominante del
viento es de Sur a Noreste, lo que conlleva a un desplazamiento de los contaminantes

presentes en el aire hacialazona urbana.

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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Figura 1. Delimitacion de ia cuenca atmosférica, Chimbote, Ancash, 2002,
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Fuente: Elaborado por el GESTA Zonal de Chimbote, 2002.

Figura 2. Temperatura, Humedad y Precipitacién pluvial, Chimbote, Ancash,

Pera, 2002.
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Chimbote y Nuevo Chimbote, concentra el 90,32% de la poblacién asignada a la Unidad
Territorial de Salud (UTES) “La Caleta” y de ésta corresponde el 87,24% al Distrito de
Chimbote con una poblacién para el 2002 de 256 850 habitantes, entre la poblacion 3 a 14
afios de edad (102 740), y en edad escolar (95 548). Ademas, concentra una poblacion
itinerante e inmigrantes, que se desplazan diariamente por sus actividades laborales,
procedentes de Huarmey, Casma, Vird, Chao, Trujillo; por lo general esta poblacién no esta
censada y se encuentra en los centros de trabajo (industrias pesqueras, Siderperu,
mercados, etc.)”. La ciudad ha crecido rapidamente como resultado de una migracion rural
y urbana, el crecimiento ha sido principalmente a lo largo de rutas radiales, creandose los

pueblos jovenes (asentamientos informales) en el drea (Tabla 1 y figura 3).

La poblacién econémicamente activa (PEA) corresponde a 120 000 habitantes, de ellas un
20% esta en la categoria de empleada y el 60 % en la categoria de subempleada, y el 20%
desocupada aproximadamente. La provincia ha sufrido un cambio laboral, deteriorando la
economia a nivel de pobladores principalmente en Chimbote, esto se ha visto incrementado

aveces con la veda de los productos hidrobiolégicos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y geograficas de los distritos
de la Provincia de Santa, Ancash, Peru, 2002.

~ Densidad _ e
Poblacion  Superficie Poblacional Altitud  Latitud Longitud

Departamento Disiritos
/Provincia = Total 2002  (Km2) 2002 (msnm)  Sur Oeste
(hab/km2) =
Ancash 1107828 3504139 0.316
Prov. Santa 4004.99
Chimbote* 256850  1799.87 638.10 4  09°04'06" 78°3527"

Nvo. Chimbote 75945 389.70 458.10 25 09°06'58" 78°31'53"
Coishco 15432 9.20 1677.39 15 09°01'26" 78°37'05"

Santa 16802  47.82  398.00 6  08°59'04" 78°3714"

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Censos Nacionales IX de poblacién y VI de Vivienda, 1993
Estimacion de poblacion 2002
*Distrito en estudio

Estudio Epidemiclogico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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Figura 3. Mapa jurisdiccional del ambito de estudio, Chimbote, Ancash, Pera, 2002

Fuente: UTES La Caleta, Chimbote- MINSA

En relacién a las fuentes fijas, se encuentran la hidroeléctrica, empresas de refinacion de
aceite crudo, la siderurgica (SIDER Peru), ubicada al Norte (N) del casco urbano del distrito
(produce laminas y planchas metdlicas para la industria y la construccion), ésta industria
elimina diéxido de azufre, material particulado, asi como 6xidos de fierro al medio ambiente™,
las empresas de harina de pescado y envasado de productos pesqueros (conservas y
congelado) tienen una capacidad instalada de 2000 TM/hora, en promedio, emplean
diferentes tecnologias para el secado de la materia prima (anchoveta), a vapor o a fuego
directo, estas emiten gases como el hidrégeno sulfurado, el anhidrido sulfuroso, el material
particulado y el hollin proveniente de las calderas de vapor y desechos liquidos provenientes
de la produccién de harina de pescado, ubicadas a lo largo de la Costa de los distritos de
Coishco, Chimbote y Nuevo Chimbote y en el puerto realizan maniobras de carga y

descarga” (Tabla 2). Entre las fuentes moviles, estd el parque automotor,

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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En relacion a las fuentes fijas, se encuentran la hidroeléctrica, empresas de refinacion de
aceite crudo, la sidertirgica (SIDER Peru), ubicada al Norte (N) del casco urbano del distrito
(produce laminas y planchas metdlicas para la industria y la construccion), ésta industria

elimina diéxido de azufre, material particulado, asi como oxidos de fierro al medio ambiente™,

Tabla 2. Fuentes fijas identificadas en la Ciudad de Chimbote, Ancash, Peru, 2002

Fuentes de Area N° de empresas % :
Talleres automotrices 165 15,28
Fabricacién de muebles 159 14,72
Fabrica de productos metalicos (estructuras) 134 12,41
Imprentas 130 12,04
Construccion y reparacion de bugues 101 9,35
Panaderias 98 9,07
Pollerias 84 7,78
Fabric.de otros productos de metal N.C.P. 39 3,61
Restaurantes categorizados 34 3,15
Grifos 30 2,78
Aserraderos y acepilladoras de madera 25 2,31
Fabricas de ladrillos de cemento 20 1,85
Planta Tratamiento de aceite crudo de pescado 16 148
Lavanderias 12 1,11
Fabric de tanques y depdsitos de metal 9 0,83
Fundiciones de hierra y acero 9 0,83
Fundiciones de metales no ferrosos 6 0,56
Fabricas de ladrillos de arcilla 5 0,46
Molinos de grano 4 0,37
TOTAL 1080 100,00
Principal actividad productiva Empresas - %
Industrias de harina y conserva de pescado 36 90,00
Plantas procesadoras de flor de Marigol 2 5,00
Industria siderurgica 1 2,50
Almacenamiento de Hidrocarburos 1 2,50

TOTAL 40 100,00

Fuente: Inventaro de fuentes fijas, GESTA Zonal de Chimbote

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote



|I\.ﬁ‘lénisterio de Salud

Figura 4. Parque automotor de la Ciudad de Chimbote, Ancash, Pera, 2002-2003
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Fuente: SUNARP, Municipalidad Provincial del Santa, Ministerio de Transportes.

2.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion sujeto de estudio fueron los escolares entre 3 a 14 anos, de los niveles
inicial, primaria y secundaria de los centros educativos estatales y privados del
distrito de Chimbote del departamento de Ancash. En la seleccién de la poblacion
escolar se obtuvo el padrén de los centros educativos con la relacion de los alumnos
matriculados durante el 2002, el cual fue proporcionado por el Ministerio de
Educacion™ (Censo del Ministerio de Educacion) en base a su registro se encontro
una poblacion escolar total de 48 923 en 162 centros educativos del ambito de
estudio. En la poblacién de estudio se han considerado los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

A. Criterios deinclusion:

» Escolares de ambos sexos comprendidos entre 3y 14 anos.

. Escolar matriculado oficialmente en los centros educativos del nivel inicial,
primario y secundario del sector estatal y privado, ubicados en el distrito de
Chimbote.

» Escolares con asistencia o permanencia mayorde 6 mesesenlos centros

educativos (listado de los alumnos).

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote -
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B. 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), labio

leporino con paladar hendido.

2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES: El estudio utilizé las siguientes
definiciones de las variables principales:

1. Estrato: Se considero tres estratos de contaminacion del aire de acuerdo a las
fuentes fijas, méviles 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 en las areas de estudio (Figura 6). Se considero tres

estratos, los criterios para cada estrato, se muestran en tabla 3:

Tabla 3. Definicion de estratos segiin fuentes contaminantes del aire.
Ciudad Chimbote, Ancash, Peri, 2003.

Estrato I (alta exposicidn) Estrato II (mediana exposicién) Estrato ITI (baja exposicién)
Escolares de centros educativos Escolares de centros educativos Escolares de centros educativos
ubicados a de: _ ubicados cerca de: ubicados cerca de;

- Grandes industrias ( < = a 500 m), o - Medianas industrias ( > = 500 m Pequefia actividad comercial

- Vias con mayor transito vehicular a 2 km), o. (ubicada a > de 2 km), zona
(vias de carretera, av. Principales, - Vias con moderado transito residencial, o.
doble carril con afluentes en avenidas vehicular (calles y jirones con - Vias con escaso transito
principales y con flujo > = 30 vehiculodlujo mayor de 10 - 29 vehiculos vehicular (flujo menor de 10
por minuto), o, por minuto), o. vehiculos por minuto) o.

- Zonas aridas (lugares sin vias de - Zonas con algunas vias de - Vias con presencia de
asfalto) y. asfalto, y. asfalto, y .

- Sin dreas verdes. - Sin 4reas 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 larinitis alérgica, faringitis y asma.

* Rinitis alérgica: Se definid como la presencia de al menos un episodio en los Gltimos 12
meses de rinorreay lagrimeo ocular en ausencia de fiebre y gripe®'.

* Faringitis: Se defini¢ a la presencia de al menos un episodio en los Gltimos 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:
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a) Antecedentes de asma (asma acumulado): Antecedente personal de haber
sido diagnosticado de asma en algun momento de la vida por algin 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.

¢) Asma actual: Presencia de sibilancia (al menos un episodio) en los dltimos 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-EUA define asma actual como la
presencia de hiperreactividad bronquial (HRB) mas la presencia de sibilancia en
los ultimos 12 meses. Sin embargo, debido a la dificultad operacional 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. Ofros estudios
internacionalmente validados han utilizado como instrumento para medir asma

Unicamente el cuestionario estandarizado™*.

- Sintomas sugestivos de asma: Presencia de por lo 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 al sintoma de
sibilancia por ser el mas comunmente asociado al asma®.

- Otras enfermedades respiratorias: Reporte de otra enfermedad respiratoria no
consignada especificamente en el cuestionario utilizado o del cual los padres no
identifican especificamente como asma, rinitis o faringitis. Estas pueden incluir, por
gjemplo EPOC, bronquitis cronica, casos de asma infantii no diagnosticados

apropiadamente (por ejemplo, porque el médico utilizd 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 monitoreado™?
comparados con sus respectivos valores estandares maximo permisibles segun la

norma. Se considero:

1"
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Buena calidad del aire: Si cualquiera de las sustancias presentes en el aire no
sobrepasen los valores establecidos a los estandares de la calidad del aire en el Peru,
como el didxido de azufre (promedio anual 80 ug/m’y promedio en 24 h 365 ug/m?),
monoxido de carbono, (promedio en 8 h, 10000 mg/m’ y en una hora 30000 mg/m®),
material particulado PM10 (promedio anual 50 ug/m®y en 24 h 150 ug/m’), diéxido de
nitrogeno (promedio anual 100 ug/m®y en una hora 200 ug/m?®), plomo (promedio mensual
1,5 ug/m’). -

Mala calidad del aire: Silas concentraciones de cualquiera de |las sustancias (Dioxido de
azufre, monoéxido de carbono, material particulado, sulfuro hidrogeno, plomo, didxido de

nitrégeno) excedian a los estandares de |la calidad del aire seguin la norma.

Estudio Epidemicldgico de Linea de Base : DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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Figura 5. Mapa de distribucion espacial de los centros educativos por estratos de
exposicion a fuentes contaminantes del aire, Chimbote, Ancash, Peru ,
Diciembre, 2002.
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2.5.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Disefio muestral: Se aplico un muestreo probabilistico, primero se estratifico en tres
estratos por nivel de contaminacion, cada estrato estaba conformado por
conglomerados en dos etapas (primero colegios y después alumnos). En la primera
etapa (Unidad Primaria de Muestreo-UPM) se seleccion6 a los centros educativos
con probabilidades proporcionales al nimero de escolares de 3 a 14 afios en cada
centro educativo. En la segunda etapa (Unidad Secundaria de Muestreo-USM),
mediante un procedimiento aleatorio sistematico circular se seleccionaron a los
escolares. La estimacion inicial de las prevalencias de enfermedades respiratorias
consideradas para el calculo del tamafio de muestra se realizd a partir de los registros
de lademanda de atencion en servicios de salud (Sistema HIS-Oficina de Estadistica
de la UTES La Caleta)”. Los valores estimados de prevalencia de enfermedades
respiratorias fueron de: 30%, 20% y 10% para los estratos |, Il y lll, respectivamente
(Tabla 4).

Calculo de lamuestra:
En el calculo del nUmero de escolares a entrevistar se utilizé |a siguiente
formula:

L

leh* ph*Qh

' h=
L
%k %
E"2 hzle? ph qh-
+

Z? N'
Y

Proporcion estimada inicial de escolares con enfermedades

el
=

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

Error absoluto aceptado en las estimaciones (3%).
Ponderacion para cada estrato.

ME

Puntaje de la distribucion normal asociado al 95% de nivel de
confianza (1,96).

N’ : Nuamero total de escolares de 3 a 14 afios

=

Numero de escolares de 3 a 14 afios a entrevistar (muestra).

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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En el tamafio final de la muestra se consideré un efecto de disefio (deff) de 1,5y una
tasa de no respuesta de 15%. El nimero de escolares en cada estrato se asigno

mediante la siguiente relacion:

T
n,=-mn"w,

Donde: nh = NuUmero de escolares a entrevistarse en cada estrato h.

La tabla 4, muestra el resumen de la poblacién y tamafios de muestra por estratos.

Tabla 4. Tamaiio de muestra calculada segtn estratos de exposicion,
Chimbote, Ancash, Peru, diciembre, 2002 - enero, 2003.

POBLACION ESCOLAR MUESTRA SELEC!

 ESTRATOS UPM usm UPM
. COLEGIOS ESCOLARES COLEGIOS
| 53 18 260 29 459
1l 99 24 347 54 612
1 10 6 316 6 159
TOTAL | 162 48 923 89 1230

Fuente: Elaborado por la Oficina General de Epidemiologia - MINSA
UPM: Unidad primaria de muestreo
USM: Unidad secundaria de muestreo

2.6. INSTRUMENTOS DE MEDICION
En el levantamiento de los datos se aplico tres instrumentos: 1) una ficha de
identificacion de los centros educativos, 2) un cuestionario aplicado a los padres de
familia 0 apoderados de los escolares seleccionados en el estudio, y 3) un formulario
de consentimiento informado por parte de los padres y aceptacion por parte del

escolar.

1). Ficha de identificacion de los centros educativos: En la ficha se recolecto
datos referente a: direccion, ubicacion y clasificacién segun tipo de gestion
educativo (estatal o particular), ademas informacion referente a las principales
fuentes de contaminacion del aire para su respectiva estratificacion, poblacion de
alumnos matriculados por secciones, edad y nivel (inicial, primario y secundario), tipo
de infraestructura fisica de dichos centros educativos.
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2.7.

2).

a).

b).

c).

3).

Cuestionario: Estandarizado con preguntas precodificadas, aplicado a los
Padres de familia de los escolares seleccionados. El cuestionario fue adoptado
del instrumento del estudio International Study of Asthma and Allergies in
Childhood, cuya sigla en inglés es (ISAAC)””en el que se realizaron
modificaciones segun la realidad nacional y local del ambito de estudio,
ampliandose a variables ambientales intra y extra domiciliarias, asi como, a
antecedentes personales relacionados con la lactancia materna y exposicion a
tabaquismo. En la recoleccion de los datos se consideraron los siguientes

aspectos:

Aspectos generales y caracteristicas ambientales extradomiciliarias:
Domicilio actual y 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 fuente

fijas y méviles.

Antecedentes personales y familiares del escolar seleccionado: Edad,
sexo, lugar de nacimiento, alergias, habito de fumar en la familia y durante todo el
embarazo y antecedentes de lactancia materna exclusiva, antecedentes de

rinitis alérgica, faringitis, asmay dermatitis atopica.

Caracteristicas ambientales intradomiciliarias de la vivienda del escolar:
Tiempo de permanencia en su domicilio, hacinamiento, iluminacion, 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 riesgo en el domicilio.

Ficha de consentimiento informado: Fue disefiada especialmente para el
estudio para ser leida y contar con la autorizacién del padre de familia,

incluyendo el asentimiento verbal del nifio.

PROCEDIMIENTOS

En la recoleccion de los datos se empled como estrategia previa a la aplicacion del

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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2.8.

cuestionario, la sensibilizacion y una circular informativa dirigida a los padres de cada
escolar, a las autoridades de salud, al personal que participé en el estudio y a los
centros educativos seleccionados. Se coordind con los directivos de los centros
educativos, directores de colegios seleccionadosy profesores.

Se capacitd a supervisores (6) y encuestadores de la UTES La Caleta, lo cual fue
realizado por la Unidad de Epidemiologia de la UTES, fueron capacitados (60)
encuestadores (estudiantes del Instituto Tecnoldgico Rio Santa, Salazar Romero),
responsables del levantamiento de los datos. 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 del estudio y pedir su autorizacion
mediante la firma del consentimiento informado y el asentimiento del escolar. La
modalidad que se realizd fue entrevista a los padres de familia previa cita en el
centro educativo seleccionada en presencia del nifio.

Para determinar la reproducibilidad del cuestionario se aplico un piloto para validar
el cuestionaric y se compard las respuestas de los cuestionarios aplicados
simultaneamente.

Finalmente, se realizo un control de calidad de la informacion en dos etapas: la
primer_a en la Unidad de Epidemiologia de la UTES La Caleta, con la revision de los
cuestionarios y del ingreso de los datos en la base y la segunda etapa porla Direccion
General de Epidemiologia (DGE-MINSA) realizada por el equipo de investigadores
del nivel central. Aqui, se controlo 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 fue exportada a SPSS v.12,0 donde se trabajé una
sintaxis para la revision de todos los campos a fin de evaluar discordancias en el

ingreso de datos.

MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE (PROCEDIMIENTO)

Los datos relacionados al monitoreo de la calidad del aire en la ciudad de Chimbote,
fueron proporcionados por la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) |a
ubicacion de los puntos de monitoreo se presenta en la tabla 5; dicho monitoreo
comprendio dos estudios puntuales de 7 dias: La primera fue en época de invierno
(veda) y la segunda en verano (epoca de produccion), abarcando los distritos de

Chimbote, Nuevo Chimbote, Coishco y Santa. Los parametros contaminantes
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evaluados fueron: el didéxido de azufre (SO,), el dioxido de nitrégeno (NO,), las

particulas totales en suspension (PTS) y las particulas 2,5 um (PM 2.5). Los
métodos de muestreo y los valores referenciales se tomaron de la Norma Nacional

(D.S.074-2001-PCM) y del estandar ECA para SO, y PM 2,5 (valor referencial), para
PTS estandar EPAy NO, OMS (valor guia) todos fueron evaluados para promedios

de 24 horas. Como parametros meteorologicos, se midieron la direccion y velocidad

Tabla 5. Estaciones de muestreo ambiental, Chimbote, Ancash, Feri 2002,

ESTACION DIRECCION DISTRITO

Municipalidad Distrital de Coishco Av. Panamericana y Av. Villa del Mar Coishco

Sede de la Division Policial de Chimbote ~ Av. Leoncio Prado Cdra. 4 Chimbote
Centro de salud “Yugoslavia Av. Bruce SIN Nuevo Chimbote
Puesto de Salud “La Florida Jr. Moguegua S/N Chimbote
Colegio “Miguel Contreras Infante” Calle Uranio Mz |, lote 1 Chimbote
Municipalidad Distrital “El Santa Jr. Marafion Cdra. 2 El Santa

C.N. Inca Garcilazo de La Vega. Urb. El Trapecio. Mz S Lte. 26 Chimbote

Fuente: Direccion General de Salud Ambiental-DIGESA - MINSA

2.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Los 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
de datos se hizo a través del software SPSS 12,0. El analisis de la base comprendio a)
un analisis descriptivo, b) estimacion de prevalenciay c) andlisis de asociacion. Para
ello se utilizé el software Stata 8,0.

a). Analisis descriptivo: Se calculd la distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar).

b). Estimacién de las prevalencias e intervalo de confianza: Se estim6 mediante
el ajuste linealizado de Taylor. Para ello se usé el software Stata 8,0. En el
analisis se abtuvieron los siguientes indicadores epidemioldgicos:

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote
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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 érieﬁnicién operacional de antecedentes de asma®.
Prevalencia acumulada estimada de asma diagnosticado por médico:

|
Proporcion de escolares que retinen el criterio de definicion operacional de asma

diagnosticadog por el médico™*.

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

Prevalencia de otras enfermedades respiratorias: Proporcion de escolares
que reune el criterio de definicion operacional de otras enfermedades

respiratorias.

Analisis de asociacion: Se llevo a cabo un analisis bivariado calculandose los
odds ratio (OR). Se calcularon los OR crudos (no ajustados) mediante las tablas
2 x 2 para estimar los riesgos de enfermar por asma, rinitis alérgica y faringitis en
relacion a otras variables establecidas en el estudio. Posteriormente, se
estimaron los OR ajustados mediante un modelo de regresion logistica para
mueétras complejas®, se uso el software Stata 8,0. 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 habitacion dependiente y tipo de combustible para cocinar, material
predominante en la pared de la vivienda y material predominante en el piso dela
vivienda y material predominante enla pared y material predominante en el techo
de la vivienda. La evaluacion de puntos influyentes se hizo a traves de las

distancias de Cook y Levene. Para la evaluacion de la bondad de ajuste del

‘& 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 tamao de cada estrato; por ello se
utilizo modelos para muestras complejes.
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modelo, se utilizo el estadistico Hosmer-Lemeshow. 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 geo-referenciar los
centros educativos por estratos de exposicion segun la definicion establecida
por el equipo de investigacion, ubicandose las principales fuentes de
contaminacion fijas, moviles. 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
maviles) y la ubicacién de los centros educativos por estratos de exposicion y
los contaminantes de aire evaluados. Ademas, se colocé la rosa de vientos,
para ver la direccion predominante del viento, para ello se empleé el software

ArcViewv 3,2.
2.10. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue descriptivo analitico y no implicé riesgos porque no incluyo
procedimientos invasivos, la informacion solicitada a los padres o apoderados de los
niNos escolares se realizd mediante 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. El protocolo fue
revisado y aprobado por el comité de la Direccion General de Epidemiologia (DGE)
del Ministerio de Salud. Se cumplié 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 electrénica
estuvo restringido a los investigadores. Como beneficio para el escolar, se
proporciond en caso de presentarse algun problema de enfermedades respiratorias,
la atencién inmediata en el centro de salud a cargo del coordinador de la

investigacion. La informaciéon obtenida permitié medir la magnitud de la prevalencia
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2.11.

de las enfermedades respiratorias cronicas y de 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 parala

adopcion de futuras politicas de salud y del medio ambiente.

LIMITACIONES DELESTUDIO:

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 evitd en
lo posible con el empleo de un instructivo y de la capacitacion realizada al personal de
salud que colabord en la aplicacion del cuestionario, y de la experienciadeellosenla
aplicacion de encuestas, asi como, de la validacién 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 puntualmente durante la estacion de verano e
invierno, lo cual no guardé relacion con la fecha de aplicacion del cuestionario,
debido a 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.
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II.LRESULTADOS

El estudio fue realizado entre diciembre del 2002 y enero del 2003, en escolares
entre 3 a 14 afos, en el distrito de Chimbote, de la Region Ancash, se describen a

continuacion los resultados:

La poblacién objeto de estudio fue de 1230 nifios en la edad escolarde 3 a 14 afios
del distrito de Chimbote. Del total de 162 colegios del distrito de Chimbote 89 fueron
seleccionados para el presente estudio, siendo la tasa de respuesta positiva del
92,54% (1,219 alumnos en 83 centros educativos). El porcentaje de participacion
en el estrato 1l alcanzo el 50%, por una limitada colaboracion de algunos centros
educativos seleccionados. A continuacidn se presenta los resultados, y el analisis
esta referido a los estratos | y II, con respecto al estrato |l se muestra como dato

referencial.

Caracteristicas de la poblacién escolaren estudio

La tabla 6, muestra las caracteristicas demograficas de la muestra encuestada
segln el estrato de exposicion, en los escolares entre 3 a 14 afios. Se observa una
diferencia entre estratos a favor del sexo femenino (56,1%, p=0,027) en el estratolll,
mientras que en el | la proporcion de varones es mayor En el grupo de edad, al
comparar entre estratos no se observé diferencias. En relacién al grado de
instruccion, la distribucion es proporcional en los estratos | y I, y fue mayor en el
nivel primario, seguidamente del nivel secundario e inicial, respectivamente.
L

Conrespecto a los turnos de estudio, mas del 50% estudian en el turno de mafiana,
no se encontraron diferencias entre los estratos (p=0,057). En relacién al lugar de
nacimiento la mayoria nacid en el area urbana. En cuanto al antecedente de la
lactancia materna exclusiva, no existe diferencias entre los estratos. Respecto al
tiempo de lactancia materna menor de 6 meses este fue mayor en el estrato I,
comparado con el estrato | (p=0,003), siendo el estrato Il el de mayor porcentaje

pero debido a que la muestra esta sub - representada no se considero para efectos

del analisis.
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Tabla 6. Caracteristicas de los escolares entre 3 a 14 aios encuestados segtin los estratos
de exposicion. Chimbote, Ancash, Peru, diciembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

‘Caracteristicas Estrato | Estrato Il Estrato 1| Total p?
% n %" B noa%

Sexo
Masculino 214 48.86 289 4117 3N 39.24 534 4381 0.027
Femenino 224 5114 413 58.83 48 60.76 685 56.19
Grupos de edad (afos)
3a 9 159  36.30 238 33.80 30 37.97 427 35.00 0605
10a14 279  63.70 464 66.10 49 62.03 792 65.00
Grado de instruccion
Inicial 22 502 50 712 3 3.80 7% 6810 0215
Primaria 270 6164 392 55.84 50 63.29 712 58.50
Secundaria 146 33.33 260 37.04 26 32.91 432 3540
Turno
Mafiana 32 71.23 469 66.81 59 74.68 840 68.70 0.057
Tarde 123 28.08 218 31.05 17 2152 358 29.50
Mafana-tarde 3 0.68 15 214 3 3.80 21 1.80
Area del lugar de nacimiento
Urbana 400 92.59 624 90.57 73 94.81 1097 9160 0.055
Rural 32 7.41 65 9.43 4 5.19 101 8.40
Lactancia materna
(antecedente)
No exclusiva 24 548 35 499 7 8.97 66 542 0.337
Exclusiva 414 9452 666 95.01 71 91.03 1151 9458
Tiempo de lactancia
materna (meses)
Menor de 6 74 1878 163 25.27 25 35.71 262 2362 0.003
Mayor de 6 320 8122 482 74.73 45 64.29 847 76.38
Ubicacion geografica
de la vivienda
Estrato | 198 4521 275 39.17 48 58.23 519 4258 0.000
Estrato |l 202 46.12 318 45.30 30 37.97 550 4512
Estrato Il 38 8.68 109 15.63 3 3.80 150 12.31

Tiempo promedio Promedio S Promedio § Promedio &  Promedio 8 5
Tiempo de residencia (afios) 10 4.54 9.50 4.37 8.65 4.39 9.65 448 0.016
Tiempo de permanencia
del escolar
En la casa (horas) 16.18 3.23 16.58 278 16.33 3.29 16.43 299 0.092
En el colegio (horas) 595 0.78 5.83 0.91 5.89 0.85 5.88 0.87 0.100
Otros 3.96 2.96 3.65 0.9 5.89 0.85 370 - 261 0.058

" Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondio y No corresponde).

" Nivel de significacion para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueba Chi - Cuadrado de Pearson.
® Nivel de significacion de la comparacion del tiempo promedio por estratos a través de analisis de varianza paramétrico. La
comparacion a posteriori se hizo a través del test de Bonferroni.

El tiempo promedio de residencia del escolar en el mismo lugar es de 9,65 afios, fue’
significativa la diferencia entre los estratos | y Il (p=0,016). También se observé que los
escolares permanecen mayor tiempo en sus viviendas en promedio de 16,4 h, y en el colegio

5,9 h; sin diferencias significativas entre los estratos (Tabla 6).
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En la figura 6 se observo que mas de la mitad de los escolares que estudian en el estrato
I, viven en los estratos | (58,2%) vy Il (37,9%) de alto y mediana exposicion. Apenas un
4% de los nifios que estudian en colegios ubicados en estrato ambiental Il viven en
casas ubicadas en el estrato lIl. En cambio entre los escolares que estudian en el estrato |
mas del 80% viven en los estratos | y Il, observandose diferencias significativas entre los

estratos (p=0,000).

Figura 6. Distribucion de los escolares de 3 a 14 afios por estratos de exposicion y
ubicacién de sus viviendas. Chimbote, Ancash, Per, diciembre 2002 - enero 2003.

100%
80%
37.97
46.12
40% - B
20% A 39.47 B
0%+ T T =
Estrato | (C.E) Estrato Il (C.E) Estrato Il (C.E)
B Vivienda en el estrato | [ Vivienda en el estrato Il Vivienda en el estrato lll

C.E.: Centro educativo por estratos de exposicion

Prevalencias de enfermedades respiratorias

Latabla 7y lafigura 7 muestran la prevalencia general de las enfermedades respiratorias
cronicas estudiadas, en la Ciudad de Chimbote, uno de cada cinco escolares padecen de
“faringitis” (18,7%) y uno de cada siete escolares padecen de “rinitis alérgica” (13,3%),
mientras que la prevalencia acumulada de asma y asma por diagnéstico médico fueron
14% y 10,8%, respectivamente y la prevalencia de asma actual fue de 6,7%. La
prevalencia de ofras enfermedades respiratorias (bronquitis, resfri6 comun) fue

(16,44%).
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Tabla 8. Prevalencia general de las enfermedades respiratorias en escolares
entre 3 a 14 afios. Chimbote, Ancash, Peru, diciembre 2002 - enero 2003.

Enfermedades Respiratorias n Prevaoi/t:ncia” IC (95%) EsE:irnoc:ar
Faringitis 234 18,74 16,02 - 21,46 1,39
Rinitis alérgica 164 13,28 10,52 - 16,03 1,41
Asma acumulado 166 14,00 11,97 - 16,04 1,04
Asma (diagnéstico por médico) 126 10,81 8,95 - 12,67 0,95
Asma actual 75 6,67 5,05 - 8,28 0,82
Otras enfermedades respiratorias” 195 16,44 12,91 - 19,96 1,79

" Estimacion ajustada por disefio muestral. El error estandar se estimé por el método linealizado de Taylor de primer orden.
" Otro hallazgo : Otras enfermedades respiratorias (bronquitis, resfrio comun)

Figura 7. Estimacion de la prevalencia general de enfermedades respiratorias
en escolares entre 3 a 14 afos. Chimbote, Ancash Peru, diciembre 2002 - enero 2003.
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Prevalencia por estratos de exposicién

La tabla 8 muestra la prevalencia de enfermedades respiratorias segun estratos de
exposicién ambiental. En ella se observo prevalencias ligeramente mayor en el estrato |l
de faringitis (20,9%) y rinitis (14,5%). Asimismo, se observé que conforme es menor el
riesgo ambiental, la prevalencia de antecedentes de asma acumulado, asma

diagnosticado por médicoy asma actual se eleva. Otras enfermedades respiratorias son
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ligeramente mayor en el estrato |. En el analisis no se ha considerado al estrato |, debido a
gue la muestra para este estrato fue del 50%, sin embargo, mencionamos los datos como

referencialo que respecta a este estrato (Figuras 8-Ay 8-B).

Tabla 8. Prevalencia de faringitis, rinitis alérgica y asma segtn estratos de exposicion.
Chimbote, Ancash Peru, diciembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminates del aire

Enfermedades Estrato | Estrato 1l Estrato Ill
respiratotias Prevalencia” IC (95%) n Prevalencia’ IC (95%) , Prevalencia" IC (95%)
{%) (%) (%)
Faringitis 74 16,89 12,79 - 21,00 147 2094 1754 -2434 13 16,46 7,63-2528
Rinitis alérgica 51 11,65 9,05-14,24 102 1453 11,92-1714 1 13,92 0,00-32,95

Asma acumulado 50 11,42 8,97-13,86 98 139 1099-1693 18 2279 18,02-2755

Asma (diagndstico 40 9,13 7,04 -11,22 71 1011 7,43-12,79 15 18,98 14,33-2365
por médico)

Asma actual 29 6,62 434-891 36 513  3,65- 6,61 10 1266 10,72-14,59

Oftras enfermedades 72 16,44 9,84 -23,04 106 15,10 10,76 -19,44 17 21,52 16,91-26,13
respiratorias”

" Estimacidn ajustada por disefio muestral. El error estandar se estimé por el método linealizado de
Taylor de primer orden.

“Otro hallazgo : Otras enfermedades respiratorias (bronquitis, resfrio comun)

" La prevalencia estimada del estrato |ll es referencial ( los encuestados corresponde al 50% en este
estrato)

Figura 8-A y 8-B. Prevalencia de faringitis, rinitis alérgica y asma segun estratos de
exposiciéon. Chimbote, Ancash Peru, diciembre 2002 - enero 2003.
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Sintomas sugestivos de las enfermedades respiratorias cronicas segun estratos de
exposicion ,

La tabla 9-A muestra las caracteristicas de los sintomas sugestivos de rinitis alérgica,
faringitis y asma segun estratos de exposicién ambiental. En ella se observo que los
sintomas de rinitis (problemas nasales) son frecuentes en todos los estratos. En cuanto a
faringitis, la prevalencia de dolor y prurito de garganta se incrementa conforme es menor el
estrato de riesgo ambiental siendo significativa la diferencia entre estrato Il y | (p=0,009).
Entre los escolares con antecedentes de asma se observé mayor prevalencia de sibilancia
en los Ultimos 12 meses, en el estrato | (22,8%) pero sin ser significativo la diferencia entre
estratos. La tos como sintoma sugestivo de asma fue mas prevalente en el estrato | frente al

estrato Il (p =0,012) asi como el antecedente de asma (p =0,021).

Sintomas de severidad deasma

La tabla 9-B muestra los resultados referente a los sintomas sugestivos de severidad de
asma, segun estrato de exposicion ambiental. Con respecto a los antecedentes de
sibilancias recientes (menor de 12 meses) es frecuente entre los estratos, no existen
diferencias significativas. La tos nocturna y de madrugada fue mayor en el estrato | (47,9%)
frente al estrato I (35,1%). Sin embargo la presencia de sibilancia que interrumpe el habla es
ligeramente mayor en el estrato | (38,4%). Asimismo, se observa en aquellos escolares que
tienen suefio interrumpido por presencia de sibilancia nocturna que interrumpe el suefio es

frecuente en todos los estratos.

Respecto a la presencia de sibilantes relacionados con el esfuerzo fisico se observo que es
mas prevalente en el estrato | y va descendiendo hasta el estrato Ill pero sin diferencias
significativas. Un 10,4% de nifios con antecedentes de asma faltaron a clases. La proporcion
de escolares con asma gue requirieron atencion de emergencia es frecuente en los estratos |
y II. En los tres estratos hay un elevado uso de broncodilatadores y muy bajo uso de

corticoides, no obstante observamos mayor uso de antibiéticos (mas de 40% en los tres

estratos).
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Tabla 9-A. Sintomas sugestivos de rinitis alérgica, faringitis y asma en escolares de 3 y 14 afios

segun estratos de exposicion, Chimbote, Ancash, Peri, diciembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Sintomas Sugestivos Estrato | Estrato Il Estrato Il
! n o :.1' n _ .4%:11 n ;.,rf[‘c?ﬂ:,

Rinitis alérgica
Problemas nasales sin gripe/ sin fiehre
Si 134 30,66 237 33,91 25 3205 396 3262 0523
No 303 69,34 462 66,09 53 67,95 818 67,38
problemas oculares
Si 130 30,09 234 341 22 28,21 386 3227 0,504
No 302 69,91 452 65,89 56 71,79 810 67,73
Faringitis
Dolor/picazén de garganta sin fiebre
Si 157 36,09 296 4259 41 52,56 494 40,89 0,009
No 278 63,91 399 57.41 37 4744 714 5911
Ronqueralpérdida de voz
Si 138 31,80 228 32,85 23 2949 389 3226 0807
No 296 68,20 466 67,15 55 70,51 817 6774
Asma
Sibilancia (alguna vez) en los dltimos 12 meses
Si 100 22,83 150 21,37 21 2658 271 2223 0,533
No 338 7717 552 78,63 58 7342 948 7177
Alguna vez alguien le dijo
que tenia asma
Si o0 11,47 98 14,10 18 2308 166 13,73 0,021
No 386 88,53 597 85,90 60 76,92 1043 86,27
Asma (Diagnostico
por médico)
Si 40 83,33 Tl 82,56 15 8333 126 8289 0674
Otros (Enfermera) 8 16,67 15 17,44 3 16,67 26 1711
Otros sintomas de asma
Tos seca persistente (por mas de 15 dias)
Si 48 10,96 56 8,02 14 17,72 18 971 0,012
No 390 89,04 642 91,98 65 82,28 1097 90,29
" Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondio y No corresponde).
” Nivel de significacién para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueba Chi -

Cuadrado de Pearson.
** Estrato Ill, no se considerd para el anélisis
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Tabla 9-B. Sintomas sugestivos de severidad de asma en escolares entre 3 a 14 afios, por
estratos de exposicion. Chimbote, Ancash Peru, diciembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes de

,,,,, contaminantes del aire

Sintomas de Severidad _ o
; lT' . Estrato!  Estratoll Estrato IlI** Total : £

n %ﬂ n u,;’li n o/l]“ n %[1 :
Tiempo que presenta sibilancia
<de 1 afio ‘66 66,33 97 6783 13 61,80 175 66,79 0,858
> de 1 afio 33 3367 46 3217 8 3810 87 33,21
Tos (forma de presentacion) )
Madrugada/noche 23 4792 20 35,09 8 57,14 51 4286 0,215
Tarde/dia 25 52,08 37 6491 6 42,86 68 57,14
Tos o falta aire durante/después de ejercicios
Siempre 5 17,24 5 12,82 2 20,00 12 1538 0,820
A veces 24 8276 34 87,18 8 80,00 66 84,62
Dificultad para hablar por sibilancia (dltimo afio)
Si 35 3846 39 28,68 4 20,00 78 31,58 0,393
No 56 6154 97 7132 16 80,00 169 6842
Despierta por sibilancia
Una nochefsemana 34 5484 43 4831 8§ 53,33 85 51,20 0827
> de una nochefsemana 28 4516 46 5169 7 46,67 81 48,80
Sibilancia durante y después de ejercicios
Siempre 18 24,00 17 18,28 2 13,33 37 2022 0,323
A veces 57 75,00 76 8172 13 8667 146 79,78
Ausentismo escolar
Falto a la escuela 3 o mas
veces por sibilancia
Si 45 1042 67 9860 9 154 121 10,02 0814
No 387 89,58 631 9040 69 8846 1087 89,98
Atencion de emergencia por sibilancia
Si ] 31 3229 48 33,10 5 23,81 84 3206 0694
No 65 67,71 97 6690 16 76,19 178 67,94
Usos de medicamentos para asma
Broncodilatador 18 48,65 34 4857 8 50,00 60 48,78 0,193
Antibidticos 17 4595 35 50,00 g§ 50,00 60 48,78
Corticoides 2 541 1 143 0 0,00 3 24

" Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondio y No corresponde).

Nivel de significacién para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueba Chi -
Cuadrado de Pearson.
** Estrato lll, no se considerd para el analisis

Exposicion intradomiciliaria y antecedentes personales a contaminantes del aire

La tabla 10-A muestra los factores de exposicion intradomiciliario y de antecedentes
personales segun estratos de exposicion. El antecedente familiar de alergia es ligeramente
superior en el estrato Il con una diferencia significativa entre estrato | (p=0,035). El
hacinamiento es mayor en el estrato Il (8,3%) frente al estrato | (7,4%) pero sin ser

significativo.
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El tabaquismo pasivo intradomiciliario es frecuente en todos los estratos. Entre los
escolares que crian animales domésticos con mayor frecuencia es el perro, seguido de
las aves, este Ultimo es mayor en el estrato | (23,7%) pero no fue significativo. En el
estrato 1| es mayor la proporcion de la presencia de animales en el patio (41,9%).
Respecto al uso de combustible para cocinar, es frecuente el uso de gas en los tres
estratos, mientras que el porcentaje de uso de kerosene es mayor en el estratos |l

(p=0,018).

La tabla 10-B, con respecto al material de construccion de la vivienda, no se observa
diferencias en el material de la pared, sin embargo en el estrato | es ligeramente mayor la
frecuencia el uso de esteras y madera 13,7% (p=0,091). En cuanto al techo existe mayor
proporcion de uso de esteras 26,7% en el estrato |, mientras el 21 7% del estrato | utiliza
eternit. Un mayor porcentaje del estrato | tiene piso de tierra o arena en comparacién con
el estrato 1l 23,6% frente 19,6% (p=0,008). Algunos hogares utilizan para la limpieza de la
vivienda cera, pinesol (p=0,040 y p=0,016, respectivamente). Lejia es usado mas en el
estrato | 35,6% (p=0,024). Un mayor porcentaje de las viviendas utilizan la escoba para
limpieza. La quema de basura en la calle es mas frecuente en el estrato | 25,06% (p

=0,016) y sigue un orden descendente hasta llegar al estrato 1.
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Tabla 10-A. factores de exposicion intradomicliaria y antecedentes personales por estratos
de exposicion. Chimbote, Ancash, Per, diciembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes.de contaminantes del aire

Factores

~ personales e Estrato | " Estratoll Estrato III™ Total E
intradomiciliarios st 4 "
S n Yo n % n %' n
Historia familiar de alergia
Con antecedentes 181 41,32 327 46,58 44 65,70 b52 4528 0,035
Sin antecedentes 257 58,68 375 53,42 35 44,30 667 54,72
Hacinamiento (personas/
habitacion)
Mas de 3 32 7,39 57 8,32 4 513 93 7,78 0,567
Menos de 3 401 92,61 628 91,68 74 94,87 1103 92,22
Familiares que fuman en
presencia del nifio
Si 141 32,41 200 28,53 28 35,90 369 30,40 0,212
No 294 67,59 501 71,47 50 64,10 845 69,60
Fuman durante el embarazo
Si 6 4,41 6 0,86 2 2,96 14 1,63 0,350
No 130 95,59 695 99,14 76 97,44 901 98,47
Tipo de animales que
crian vivienda
Perros 283 41,25 460 41,1 49 40,83 792 4114 0,998
Aves 163 23,76 246 21,98 19 15,83 428 2223 0,708
Gatos 149 21,72 247 22,07 23 19,17 48 2177 0,920
Otros 35 510 6] 6,70 9 7,50 119 6,18 0,298
No crian 56 8,16 9 8,13 20 16,67 167 8,68
Ambiente donde viven
los animales
Dormitorio 12 3,16 25 412 3 5,00 40 3,82 0,303
Patio 146 38,42 254 41,85 33 55,00 433 41,36 0,162
Cocina 7 1,84 19 3,13 4 6,67 30 2,87 0,152
Otros (techo) 215 56,58 309 50,91 20 33,33 544 5196
Ubicacion de la cocina
No es independiente 23 525 63 8,97 0 0,00 86 7,05 0,478
Si es independiente 415 94,75 639 91,03 79 100,00 1133 92,95
Tipo de combustible que
usan para cocinar
Gas 344 79,45 522 74,89 73 93,59 839 77,73 0,018
Kerosene 80 18,48 153 21,99 5 6,41 238 18,70
Otros (lefia, Carbon, 9 2,08 22 3,16 0 0,00 3 2,57
estiércol, aserrin)
" Porcentajes calculados con respecto a datos vélidos (No incluye, No respondio y No corresponde).
Z Nivel de significacion para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueba Chi -
Cuadrado de Pearson.
En las variables con 3 categorias o mas se hizo la prueba de independencia a través de la prueba Chi-

Cuadrado de Pearson.
** Estrato I, no se consideroé para el anélisis
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Tabla 10-B. factores de exposicién intradomicliaria por estratos de exposicion en escolares
de 3 a 14 afios. Chimbote, Ancash, Perd, diciembre 2002 - enero 2003.

“Eictores. de Exposicion a fuentes de conta‘m:l_n.g.ntes del aire -

__exposicion Estrato | Estratoll Estratolll olE -
intradomiiciliaria “ o o o - o . ot B
Materiales de pared
Ladrillo 355 81,05 569 81,05 75 9494 999 8195 0,091
Esteras, madera 60 13,70 70 9,97 4 5,06 134 10,99
Adobe 23 5,25 63 8,97 0 0,00 86 7,05
Materiales de techo
Ladrillo/cemento 202 46,12 352 50,07 51 65,38 605 4963 0,097
Esteras 117 26,71 169 24,04 8 10,26 294 2412
Eternit/ Plastico 95 21,69 133 18,92 17 21,79 245 20,10
Otros (madera, calamina) 24 5,48 49 6,97 2 2,56 75 6,15
Materiales de piso
Cemento 266 61,57 443 63,38 50 64,10 759 62,78 0,008
Tierra/arena 102 23,61 137 19,60 8 10,26 247 20,43
Loseta/similares 45 10,42 98 14,02 14 1795 157 12,99
Madera 19 440 21 3,00 6 7,69 46 3,80
Tipo de iluminacion
Luz eléctrica 419 95,66 677 96,58 78 100,00 1174 9647 0,548
Lampara/kerosene . 8 1,83 14 2,00 0 0,00 22 1,81
Vela " 2,51 10 1,43 0 0,00 21 1,73
Uso de productos de
limpieza en vivienda
Lejia 3 35,63 501 31,37 52 2955 894 3275 0,024
Detergente 363 3793 569 35,63 58 3295 990 36,26 0,024
Cera 124 12,96 244 15728 30 17,05 398 14,58 0,040
Pinesol 45 470 104 6,51 16 9,09 165 6,04 0016
Insecticidas/Ambientadores 44 460 83 5,20 12 6,82 139 5,09 0,341
Creso 16 1,67 46 2,88 4 227 - 66 242 0,107
Sdlidos 12 1,25 27 1,69 0 0,00 39 143 0147
Aerosoles 12 1,25 23 1,44 4 2,27 39 143 0,536
Instrumento para limpieza
de vivienda
Escoba 411 93,84 656 93,85 68 87,18 1135 9342 0,038
Trapo himedo i 251 26 3,72 6 7,69 43 354
Aspiradora 8 1,83 11 1,57 4 5,13 23 1,89
Otros 8 1,83 6 0,86 0 0,00 14 1,19
Queman basura cerca de
su vivienda
Dentro de la vivienda 14 3,22 46 6,59 4 519 64 529 0,016
Enla Calle 109 25,08 129 1848 9 169 247 20,41
Casa contigua 13 2,99 32 4,58 4 5,18 49 4,05
En la cuadra 42 9,66 76 10,89 ) 779 124 10,25
No queman 257 59,08 415 59,46 54 70,13 726 60,00
Actividad de riesgo de
contaminaciénlvivienda
Al menos una actividad de 14 3,20 28 400 4 510 46 3,80 0,653

contaminacion/vivienda

" Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye, No respondio y No corresponde).

% Nivel de significacion para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueba Chi - Cuadrado de Pearson.
En las variables con 3 categorias o mas se hizo la prueba de independencia a través de la prueba Chi-Cuadrado de Pearson.

** Estrato |1l no se considero para el analisis
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Exposiciéon extradomiciliaria afuentes contaminantes delaire

La tabla 11, muestra los factores de exposicion extradomiciliarios segun estrato de riesgo
ambiental. En ella se observa que hay diferencia significativa (p=0,000), en cuanto al medio
que emplea parair al colegio predominando el trasladado a pie en el estrato Il (74,9%) frente
al estrato | (64,1%); mientras que un mayor porcentaje del estrato Il se traslada en carro
particular. Asimismo, hay un mayor tiempo de espera de transporte en el estrato | (p=0,004)
pero un mayor tiempo de traslado en el estrato Il (p =0,008).

Tabla 11. factores de exposicion extradomicliaria por estratos de exposicion en escolares de 3 a 14 afios.
Chimbote, Ancash, Pert, diciembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire
Factores . Total p*
extradomiciliarios Estrato | Estrato Il Estrato I

n oz n o f ot n ._%n

Medio que emplea

para ir al C.E.

Apie 281 64,16 524 74,96 26 32,91 831 68,34 0,000
Microbuses 71 16,21 75 10,73 13 16,46 159. 13,08 0,001
Vehiculo particular 35 7,99 38 5,44 15 18,99 88 7,24 0,026
Omnibus 13 2,97 10 1,43 4 5,06 27 2,22 0,032

Otros(metotaxi,moto, bicicleta) 38 8,68 52 7,44 21 26,58 11 9,13 0,169
Lugar de practica/
deporte de su hijo

Escuela 301 6888 478 ©8,29 53 68,63 832 68,53 0,312
Calle 93 21728 192 21,1 16 20,78 261 21,50 0,401
Otros (Club, piscina ) 22 5,03 26 3,71 3 6,49 53 4,37 0,145
No préctica 21 4,81 44 8,29 3 3,90 83 5,80

Practica de deporte (frecuencia)

Diario 101 24,69 142 2247 13 1831 256 23,02 0,330
Dos veces por semana 143 34,96 218 3449 28 3944 389 34,98 0,592
Ocasicnalmente 165 40,34 272 43,04 30 4225 467 42,00

Frecuencia de apertura/
ventanas exteriores

Diario 193 4789 343 51,81 37 4744 573 50,13 0,560
Interdiario 13 28,04 166 25,08 18 23,08 297 25,98 0,738
Semanal 47 11,66 74 11,18 10 1282 131 11,46 0,989
Nunca 50 1241 79 1,83 13 16,67 142 12,42

Apertura de mas de
3 ventanas exteriores

Si (diario e interdiario) 149 79,68 274 83,03 23 84,85 451 82,00 0,342
No 38 20,32 5 16,97 5 15,15 99 18,00
Traslado y transporte al C.E  Promedio S Promedio S Promedio S Promedio § "

Tiempo de espera del

transporte (minutos)

Asistencia al Centro educativo 8,79 4,24 855 219 7,48 3,79 857 319 0,004
Tiempo de traslado

(en minutos)

Traslado al Centro Educativo 12,12 8,84 10,88 8,52 13,3 7,19 11,48 858 0,008

" Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondio y No corresponde).

* Nivel de significacion de la prueba de independencia a través de la prueba Chi-Cuadrado de Pearson.

“Nivel de significacion de la comparacion del tiempo promedio por estratos a través de anlisis de varianza paramétrico. La
comparacion a posteriori se hizo a través del  test de Bonferroni.
C.E.= Centro educativo.
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Analisis bivariado: Factores asociados a enfermedades respiratorias:

Enlastablas 12A, By C se presentan |os analisis bivariados de los factores asociados a las
enfermedades respiratorias estudiadas. Asi, para el asma acumulado esta asociado a
dermatitis atopica (OR:1,61; 1C95%:1,14-2,26), historia familiar de alergias (OR:1,52;
1C95%:1,09-2,10) y nacimiento en area urbana (OR:2,24; 1C95 %: 1,02-4,92).

Elfumar en presencia del nifio, historia familiar de alergia, dermatitis atopica, el uso de cera
en la limpieza de la vivienda fueron factores asociados para asma diagnosticado por el
medico. En asma actual estuvo asociado con el antecedente del familiar de fumar en
presencia del nifio.

Respecto a la rinitis alérgica esta asociada a historia de alergia familiar (OR:2,28;
IC95%:1,62-3,20), dermatitis atépica (OR:2,54;1C95%:1,81-3,55), uso de pinesol
(OR:1,68;1C95%:1,10-2,58), presencia de gato dentro de la vivienda (OR:1,42; IC95%:1,02-
1,98) y el tiempo de traslado al centro educativo mayorde 10 minutos (OR:2,65; IC95%:1,25-
5,63).

Por ultimo la faringitis esta asociada a historia de alergia familiar (OR: 1,63; 1C95%:1,23-
2,18) y dermatitis atopica (OR:1,79; IC95%:1,33-2,42)
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Analisis bivariado por estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire

En las tablas 13-A y 13-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 extradonméiliarios. Con respecto al asma acumulada, asma con
diagndstico médico y asma actual, existe una asociacion significativa a historia familiar de
alergias, dermatitis atopica, fumar en presencia del nifio con una tendencia mayor en el

estrato | comparado conel estrato 1.

En relacion a rinitis alérgica estan asociada significativamente a historia familiar de alergias,

dermatitis atopica, uso de pinesol con una tendencia mayor en el estrato | frente al estrato Il

En relaciéon a faringitis estan asociados significativamente a historia familiar de alergias y

dermatitis atopica.

Tabla 13- A. Analisis bivariado (OR por estratos) para asma en escolares entre 3 a 14 afos
seglin estratos de exposicion, Chimbote, Ancash. Peru. diciembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del ire

Variables

e Estrato |l Estrato
i n OR 1C:95% n OR IC:95%
= ks s
Asma acumulado
Fuman los familiares en la vivienda
Fuman en presencia del nifio 23/118 2,01 1,10 - 3,67 28172 1,02 062 - 181
No fuman en presencia del nifio 267268 70/431
Dermatitis atopica
Si 211113 1,89 1,03 - 3,48 361170 146 093 - 229
No 271275 62/428
Asma diagnosticado por médico
Fuman los familiares en la vivienda
Fuman en presencia del nifio 211120 253 1,31 - 4,88 221178 1,14 0,67 - 194
No fuman en presencia del ninc 191275 49/452
Historia familiar de alergias
Si 19/162 1,32 069 - 253 41/286 165 104 - 271
No 21/236 30/345
Asma actual
Fuman los familiares en la vivienda
Fuman en presencia del nifio 17124 3,22 149 - 6,95 16/184 209 1,06 - 4,12
No fuman en presencia del nifio 121282 20/481
Dermatitis atopica
Si 13121 2,21 1,01 - 4,84 101196 091 043 - 192
No 14/288 26/464
n : Nimero de escolares.  IC: Intervalo de Confianza
LI: Limite inferior LS: Limite superior
39
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Tabla 13-B. Analisis bivariado (OR por estratos) para rinitis alérgica y faringitis en escolares entre 3 a 14 afios
segun estratos de exposicion, Chimbote, Ancash, Per. diciembre 2002 - enero 2003.

~ Exposicién a fuentes de co

~ Variables . . Estratol

Estrato i
Fyociatias n OR IC:95% Boon
e bloo B8 o

Rinitis alérgica
Historia familiar de alergias
Con antecedentes
Sin antecedentes 341147 3,26 1,76 - 6,05 63/264 2,06 1,33 - 3,16
Dermatitis atopica 171240 39/336
i
Eo 25/109 243 1,34 - 440 51155 2,89 1,88 - 445

26/276 50/440

Uso de pinesol

= 9/36 2,09 094 - 464 22182 1,74 1,03 - 294
No 42/351 80/518

Faringitis

Historia familiar de alergias

Con antecedentes 38/143 163 099 - 269 82245 160 1,11 - 230
Sin antecedentes 36/221 65/310

Dermatitis atopica

Si 32/102 2,05 1,22 - 345 58/148 1,79 1,22 - 2,62
No 407262 88/402

C.E.: Centro educativo
LI: Limite inferior ; LS: Limite superior.

Analisis multivariado: Regresion logistica

Latabla 14 muestralos resultados del analisis multivariado, en el modelo incluimos todas las
variables relacionadas a la exposicion personal y factores ambientales intra vy
extradomiciliarios y con las enfermedades respiratorias estudiadas. Para el asma
diagnosticado por el médico, se observa que el antecedente de fumar en presencia del nifio
(OR:1,82;1C95%:1,05-3,16), y uso de escoba en la limpieza de la vivienda (exposicion a
material particulado) (OR:4,18;1C95%:1,23-14,28) estan asociados.

En relacién a la rinitis alérgica son factores asociados el antecedente de historia familiar de
alergia (OR:2,06;1C95%:1,32-3,23), dermatitis atopica (OR:2,74; IC95%: 1,72-4,35). Otras
variables en estudio estuvieron asociadas aungue no fueron significativos tales como el
fumar en presencia del nifio, fumar durante el embarazo, uso de kerosene/lefia para cocinar
dentro de la vivienda y material de estera en el techo de la vivienda.

En faringitis los factores asociados fueron el antecedente de historia familiar de alergias
(OR:1,41;1C95%:1,01-1,97), dermatitis atopica (OR:1,85;1C95%:1,21-2,83) y uso de
keroseney lefia para cocinar (OR:1,70; 1C95%:1,13-2,55)
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Resultados del monitoreo de la calidad de aire en la ciudad de Chimbote.

Los resultados del monitoreo de la calidad del aire fueron proporcionados por la Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA)”, considerando que las mediciones de los
contaminantes del aire medidos en la cuenca atmosférica de Chimbote fueron puntuales, el
analisis se limita a mostrar los resultados de estas mediciones realizadas en las estaciones
de invierno y verano. La direccion y velocidad de viento predominante, es la proveniente del
Sur (S) con un porcentaje de 43,75%, la velocidad del viento mayormente se encuentraenel

rangode 1,51 m/sa3,5m/senun58%.

Enlastablas 15y 16 se muestran los resultados encontrados en ambos estudios (inviernoy
verano) para todos los parametros medidos: dioxido de azufre, didxido de nitrogeno,
particulas totales en suspension y particulas menores a 2,5y, sulfuro de hidrégeno. Los
promedios muestran diferencias entre la época de veda y de produccién encontrandose un
aumento significativo de particulas totales en suspension (PTS), el cual sobrepasa el
estandar de la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) de 260 pg/m’® de aire, particulas
menores a 2,5 PM 2,5, que sobrepasan los 65 pg/m’, que es el valor referencial de los
estandares nacionales de la calidad ambiental del aire (ECA) para 24 h y el sulfuro de
hidrégeno (H,S) sobrepasoé la norma AQS de California de 42 pg/m’ de aire (para 1 hora)
durante la época de produccion (para este contaminante aln no se tiene un estandar de

calidaden el pais).

Tabla 15. Resultados del estudio de calidad del aire, segiin parametros evaluados en
verano (etapa de veda). Chimbote, Ancash, Peru, 2002 - 2003

Estaciones de medicion S0,(Y) No,(*) PTS(*) PM,.()

Municipalidad Distrital de Coishco 13,19 17,67 119,78 ) 43,73
Sede de la Division Policial de Chimbote 26,29 29,25 52,61 27,12
Centro de Salud “Yugoslavia" 543 10,14 48,52 18,80
Puesto de Salud “La Florida" 21,27 9,97 67,71 26,85
Colegio “Miguel Contreras Infante” 6,46 13,49 102,94 33,76
Municipalidad Distrital “El Santa” 16,42 12,23 114,54 -

C.N. Inca Garcilazo de La Vega. i - = -

Fuente: DIGESA-MINSA
(*) Promedio /Concentracién pg/m’
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Tabla 16. Resultados del estudio de calidad del aire, segin parametros evaluados en
invierno (etapa de produccion). Chimbote, Ancash, Peri, 2002 2003

Estaciones de medicién S0,(Y No,(*) PTS(*) PM,.(*)

Municipalidad Distrital de Coishco 57,91 462,28 207 17 57,08

Sede de la Division Policial de Chimbote

Centro de Salud “Yugoslavia" 8,36 578,87 65,49 17,89
Puesto de Salud “La Florida" 187,68 496,20 297,81 152,79
C.N. Inca Garcilazo de La Vega 133,36 734,00 221,97 203,13

Fuente: DIGESA-MINSA
(*) Promedio /Concentracién pg/m’

En las figuras 9,10 y 11 podemos apreciar las variaciones estacionales para cada uno de los
contaminantes medidos (promedios de 24 h).

Figura 9. Comportamiento promedio de las particulas totales en suspension (PTS)
segun variacion estacional. Chimbote, Ancash, Pert, 2002 2003

Particulas totales en suspension (PTS)

325
300 +
275 T
. 250 +
E
o 225 T
=
< 200 T
o 175 T
£ 150 +
@ 1251
B o |
s 10
< B J
50 T
25 T ! I ‘
0 1 t i t 1 t
Municipalidad Sede de la Centro de Puesto de Colegio  Municipalidad C.N. Inca
Distrital de Division salud Salud “La “Miguel Distrital "EI  Garcilazo de
Coishco Policial de  “Yugoslavia” Florida” Contreras Santa” La Vega
Chimbote Infante”

Estaciones de monitoreo

E=—=1VEDA B PRODUCCION — EPA (24h) 260

Fuente: DIGESA-MINSA
EPA: Estandares de la Agencia de Proteccion Ambiental

Estudio Epidemiologico de Linea de Base / DGE / DIGESA / DIRESA Ancash, Chimbote

43




Ministerio de Salud

Figura 10. Comportamiento promedio de las particulas menores de 2,5 micras

segun variacion estacional. Chimbote, Ancash, Pera, 2002 2003
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Figura 11. Comportamiento promedio del diéxido de azufre segun
variacién estacional. Chimbote, Ancash, Peru, 2002 2003
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Andlisis geo-espacial

El andlisis geoespacial consideré un area de influencia (buffers) de 300 my 500 m, en el
cual los contaminantes atmosféricos como NO,, SO,, PTS y PM 2,5 emitidos por las
industrias, en su mayoria por las empresas pesqueras, que por la direccion y velocidad del
viento son arrastradas hacia el norte de la ciudad afectando a los centros educativos
ubicados en los estratos | y Il que se encuentran en su mayoria en esta zona (Ver anexo
tabla 17y 18).

Otro aspecto importante es la presencia de todo tipo de vehiculos (livianos y pesados)
provenientes de grandes avenidas como son la via Panamericana Norte, Av. Victor Radll
Haya de la Torre, Av. Meiggs, Av. José Galvez, Av. Los Pescadores, etc. (Figuras 12y 13
(mapas georeferenciados con las fuentes fijas y moviles).
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IV. DISCUSION

La presente investigacion es el primer estudio epidemiolégico de linea basal multicéntrico
en poblacién escolar realizado en el Perl en 17 zonas, siendo, uno de los puntos de estudio,
el ambito de la cuenca atmosférica de Chimbote, perteneciente a la jurisdiccion de la
Direccién de Salud de Ancash. Dicha investigacién ha permitido estimar la prevalencia de las
enfermedades respiratorias cronicas: asma, rinitis alérgica y faringitis e identificar los
factores de riesgo ambiental intra y extradomiciliario asociadas a la calidad del aire,
utilizando un cuestionario estandarizado basado en el formulario internacional ISAAC
(Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood)** con modificaciones de interés

local, y constituira un punto de partida para estudios similares en lazona.

El estudio fue transversal analitico de base poblacional, con un muestreo probabilistico
estratificado bietapico por conglomerado con seleccion sistematica circular en poblacion
escolar entre 3 a 14 afios, se obtuvo una muestra representativa de la poblacién estudiada;
lo que ha permitido inferir los resultados al resto de la poblacion escolar de la Ciudad de
Chimbote.

En la comparacion demografica entre estratos | y Il no hay mayor diferencia estadistica. Sin
embargo, existen diferencias significativas en el tiempo de residencia de los escolares en
sus actuales viviendas, es mayor en el estrato Il. Hay una diferencia significativa en cuanto
al tiempo de lactancia menor de seis meses, los nifios del estrato lll tuvieron menor
porcentaje de lactancia materna y mayor proporcion de lactancia breve. Algunos estudios
han mostrado que aparentemente existe un mayor riesgo de enfermedades alérgicas en

28-31

nifios que no tienen menor tiempo de lactancia materna

En nuestro estudio hay un predominio del sexo femenino en el estrato |l (58,8%, p=0,027), lo
que dificulta la interpretacion en funcion al genero. Usualmente, el asma infantil predomina
envarones. En el Pert la proporcion de mujeres es mayor que la de varones, lo que se refleja

tempranamente en la muestra escolar estudiada.

La presente investigacion muestra que mas del 90% de los escolares estudiados en colegios
ubicados en las zonas de mayor riesgo ambiental (estratos | y Il) viven también en zonas
ubicadas en los mismos estratos de riesgo ambiental, lo que implica un mayor tiempo de
exposicion a riesgos ambientales extra-domiciliarios. El 96% de los nifios que estudian en

un colegio ubicado en un estrato de menor riesgo ambiental, también viven en estratos | y Il
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de mayor riesgo ambiental, lo que puede dar lugar a confusion al momento de evaluar la
relacion entre medio ambiente y prevalencia de enfermedades como asma, rinitis y faringitis.
Esto sugiere que las investigaciones basadas en centros educativos no puede desligarse de
la investigacion de la vivienda de los entrevistados, bajo el riesgo de sesgar las

interpretaciones.

En el estudio no se midio la calidad de |a infraestructura del colegio, lo cual adiciona mayor
riesgo ademas de la exposicion de las emisior‘}es y gases de las industrias y del parque
automotor. Todo ello, podria contribuir a generar en el futuro una poblacion adulta con
mayores limitaciones fisicas funcionales y con deterioro de la calidad de vida (ausentismo

escolarolaboral, cuando lleguen aadultos), y porende, generaruna mayor morbilidad.

Algunas industrias y comercios trabajan solo un turno de 8 h, por lo que nos interesé conocer
la proporcién de estudiantes encuestados segun horario de estudio. Si bien la proporcion de
estudiantes en el turno de la mariana es elevado en todos los estratos, una mayor proporcion
de escolares del estrato | estudia en la mafana, (p=0,057), terminando la jornada escolar
matutina a mediodia, aproximadamente. Es conocido que a mediodia hay una mayor
produccion de ozono ambiental por interaccién de los contaminantes con la radiacion solar™

y que el ozono y otros contaminantes pueden producir sintomas respiratorios™.

Las prevalencias encontradas de las enfermedades respiratorias estudiadas en |a Ciudad de
Chimbote superan el 10%, para faringitis (18,7% y rinitis alérgica (13,3%), lo que podria
suponer que en los siguientes grupos de edad (no incluidos en el presente estudio) las
prevalencias serian mayores, dado que estamos hablando de enfermedades cronicas
actualmente sin cura. Como se conoce las prevalencias de este tipo de enfermedades
cronicas se incrementan conforme sea mayor el grupo de edad.

Por otra parte, la prevalencia de asma acumulada o prevalencia de vida de asma y la del
antecedente de asma diagnosticado por médico son elevadas (14% y 10% respectivamente)
superan el promedio mundial™ (5%). La prevalencia regional de antecedente de asma en
América Latina, encontrada en el estudio ISAAC, fue de 12,4% (nifios de 6-7 afios) y 13,4%
(nifios de 13-14 afnos)™ y comparada con el estudio realizado en Perd, con la misma
metodologia se encontrd la prevalencia de asma diagnosticado por médico, mas elevada
comparada con las reportadas en las ciudades de La Oroya (4,2%)” llo (8,3%)™ y en la
ciudad de Chiclayo™(11,8%).

La prevalencia de asma actual con sibilancia (6,6%) no parece ser elevada. En el estudio

ISAAC la prevalencia para América Latina de sibilancias en los ultimos 12 meses fue de
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19.6% (n.iﬁos de 6-7 afios) y 26% (nifios de 13-14 afios). Debe tenerse en cuenta que el
cuestionario internacional ISAAC y el presente estudio no emplearon la sinonimia asociada a
asma (bronquitis alérgica, alergia bronquial, bronquitis espasmodica, bronquitis
asmatiforme, principios de asma, etc.), lo que sugeriria que probablemente la prevalencia
sea alin mayor en este grupo de edad™; sin embargo, es necesario considerar la probabilidad
de que la elevada prevalencia de asma y enfermedades respiratorias cronicas no
transmisibles sea un fenomeno de inicio relativamente reciente, relacionada al proceso de
creciente urbanizacion de la poblacién y a la creciente contaminacion del medio ambiente
por desarrollo industrial incipiente pero creciente, coherente con el fenomeno de transicion

38.39

epidemiologica

La prevalencia de rinitis alérgica (13%) en nuestro estudio, es superior a otros reportes como
el de ciudad Juarez® en México (4,7% y 5,4% para los grupos de edad de 6-8 y 11-14 afios,
respectivamente), Tatto” en Cuernavaca en México (5,4% en nifios de 6-14 afios de edad) o
el de EEUU® (7-9%, en poblacion de 18 afios y mas y 7,3% en nifios menores de 18 afios) y
comparada con el estudio realizado en Peru, se encontro la prevalencia de rinitis alérgica,
ligeramente menor con respecto a las reportadas en las ciudades de 110™ (14,8%), Chiclayo™
(21,7%) yen LaOroya™ (23,4%).

En Estado Unidos se estima que 10-30% de los adultos y 40% de los nifios padecen de
rinitis®. Ademas se conoce que la rinitis puede ser originado por desplazamiento familiar a
zonas de menor riesgo ambiental”. Una proporcion importante de personas con asma sufren
también de rinitis®. El analisis estratificado mostro una mayor prevalencia de rinitis, faringitis

y antecedentes de asma en el estrato 1.

Asimismo, la prevalencia de faringitis para este grupo de edad en la Ciudad de Chimbote es
elevada (18%), comparada con la de otras ciudades™ y con respecto a las encontradas en
Perd, la prevalencia de faringitis es ligeramente menor al de la Ciudad de 110* (19,1%), La
Oroya® (20,5%) y Chiclayo™ (22,9%).

El analisis por estratos de riesgo ambiental no muestra grandes diferencias para el caso de
faringitis y rinitis entre los estratos | y Il (no se considero el estrato |ll porque representa el
50% del muestreo programado para dicho estrato); lo cual se contrapone con la hipotesis
gue se asume mayores prevalencias en las zonas de mayor riesgo ambiental y viceversa.
Una explicacion probable esta dada por el hecho de que mas del 39% y 58% de los nifios
cuyos centros educativos estan ubicados en el estrato Il y Il tienen sus viviendas en el
estrato |, de mayor riesgo ambiental extra-domiciliario, el peso de algunos de los factores

ambientales intradomiciliarios es importante® como por ejemplo tabaquismo y calidad de la
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vivienda, nifios estudiando en zonas de estrato || expuestos a emisiones o caracteristicas

ambientales propias de cada colegio.

El estudio ISAAC aplicado a nifios de varias ciudades de Gran Bretafia, llegd a la conclusion,
que los factores intradomiciliarios resultaban muy importantes y tendian a homogenizar las
tasas de prevalencia en diferentes escenarios™. Por otra parte en Chimbote se midio
contaminantes aéreos (nicamente a través de mediciones puntuales”. Otra explicacion
probable seria por el hecho de que la direccion del viento, dirige la contaminacion de las
empresas que generan emisiones en sentido sur-este, atraviese las viviendas que
pertenecen al estrato Il y lll, por lo que podria estar afectando potencialmente la salud

respiratoria de estos nifos.

La prevalencia de antecedentes de asma y de asma actual con sibilancia siguié una relacion
inversa a mayor riesgo segun estrato ambiental, menor prevalencia. Esto puede estar
relacionado con factores ya mencionados factores ambientales intra-domiciliarios® o ala

48,47

accesibilidad socioecondmica cultural a una atencion médica oportuna y adecuada™", el
cual incluye diagnostico apropiado, la presencia de elevada proporcion de nifios con carga
genética familiar de enfermedades respiratorias® o la presencia de algunos factores
ambientales que no fueron medidos o que actian como confusores o a factores
metodoldgicos del estudio (la no utilizacion de sinonimia de asma). Los sectores de menor
nivel socio-econémico cultural tienen menor acceso a una consulta medica general y
especializada en particular, comparada con estratos de mayor nivel socio-econémico™”’. En
dichas comunidades es probable que se utilice mas los sindnimos de asma antes que el
término médico especifico o que haya dificultad para reconocerla®,

Por otro lado una proporcion de médicos, a pesar de recomendaciones internacionales™*,
suelen preferir una practica médica tradicional de usar la sinonimia de asma, lo que
confundira a la familia o al paciente. El cuestionario empleado, basado a su vez en el
cuestionario ISAAC utilizd un Unico término para captar el antecedente de asma, lo que
puede haber disminuido la capacidad de deteccion de prevalencia de asma en ambitos
socio-econémicos-culturales que suelen emplear mas los sinonimos. Un estudio realizado
por Zhengmin® en tres ciudades chinas, encontré una mayor prevalencia de asma en las
zonas suburbanas menos contaminadas, comparadas con las zonas urbanas. Los
investigadores plantean la presencia de una poblacion genéticamente susceptible
concentrada en dichas zonas suburbanas para explicar esta aparente contradiccion entre

menor riesgo ambiental y mayor tasa de prevalencia de asma. Otra investigacion menciona

que la rinitis puede originar desplazamiento familiar hacia zonas menos contaminadas®.
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Respecto a sintomas sugestivos de enfermedades respiratorias el cuestionario logra
establecer significancia para determinados sintomas de cada enfermedad, que es otra forma
de abordar la prevalencia de enfermedades respiratorias, dado la limitacion del uso de la
denominacion correcta de ciertas enfermedades como el asma. La hipétesis de sub-
notificacion de asma en el estrato | se refuerza por el hecho de encontrar en el presente
estudio que la prevalencia de sintomas sugestivos de asma y de severidad de asma es en
general mayor en el estrato |, lo que sugiere que los medicos no estan detectando asma o,
habiéndolo detectado, estan utilizando sinénimos. Una forma alternativa de abordar el
problema de la prevalencia de asma evitando el sesgo de notificacion de la enfermedad o
sindrome consiste en estudiar la prevalencia de sintomas sugestivos de asma®.
Afortunadamente, el presente estudio aborda también la metodologia alternativa. Asi, se
observa que los sintomas de asma son mas prevalentes en el estrato |, el de mayor riesgo

ambiental.

De los sintomas de severidad de asma hubo mayor relacion entre el estrato | y tos nocturna.
Otros factores relacionados con oportunidad de acceso a servicios de salud no fueron
significativos en el estudio de Chimbote, aunque investigaciones en otros paises muestran
que los afectados de nivel socio econdmico mas precario acceden a los servicios de salud,
principalmente, a través de la consulta por emergencia, por ser esta relativamente gratuita,
mientras que los nifos y adultos de un mejor estrato socioeconémico suelen acceder a
través de la consulta con médicos especializados (neumologos, neumologos pediatras,
pediatras y alergistas), lo que les permite una deteccion oportuna, adecuada y mejor manegjo
de los episodios agudos en casa o en consultorio, disminuyendo la necesidad de acudir alas

emergencias.

Se observd que hay una bhaja proporcion de uso de broncodilatadores y un escasisimo uso
de corticoides, a pesar que desde hace una década las recomendaciones sobre tratamiento
de asma han enfatizado en que es el medicamento principal para el control del asma®. Este
insuficiente tratamiento puede llevar a una mayor morbilidad y mortalidad por asmay a una
mayor demanda de atenciones de emergencia, mas aun si esta morbilidad esta asociada a
variaciones del medio ambiente. En el presente estudio se observd unaelevada demanda de
atencion en los servicios de emergencia, segun notificacion de los padres. Se observo
también un elevado uso de antibidticos en los estratos | y Il lo que sugiere una errénea
practica en la atencion de asma o dificultades para diferenciarla de las infecciones
respiratorias agudas (IRA), estando ambas asociadas a factores como contaminacion

51,52

ambiental™ ™.
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A la carga de morbilidad propia de la enfermedad respiratoria cronica de fondo se debe
sumar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) y otras enfermedades que
irdan asociandose, por la adquisicion de nuevos habitos (tabaquismo) y nuevos riesgos
ocupacionales (asma ocupacional). Es conocido que el tabaquismo, pasivo o activo, agrava
el asma y predispone a mayor incidencia de IRA asi como a una mayor morbilidad por
asma™. Por ello, cualquier cuestionario estandarizado o investigacion sobre asma deberia
también investigar sobre tabaquismo, tal como el cuestionario utilizado en el presente

estudio.

En general la prevalencia de enfermedades respiratorias cronicas tipo faringitis, rinitis, asma
y otras enfermedades respiratorias son muy elevadas, probablemente relacionadas con la
contaminacion ambiental intra y extra domiciliaria de la ciudad de Chimbote que se formo
hace menos de un siglo, inicialmente como un puerto pesquero industrial y al cual se fue
agregando areas urbano-marginales que posteriormente constituyeron la parte principal de
la ciudad, incremento del parque automotor, concentrandose, principalmente, en la zona
comercial, siendo el mayor porcentaje del transporte urbano publico antiguo, consumidor
ademas de combustible diesel™ y con escaso nivel de mantenimiento, calidad de la vivienda,
y acceso a los servicios publicos de saneamiento ambiental por lo que es probable que la
tendencia de la prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas no transmisibles

(asma, etc.) sea aincrementarse. Ello implica serios desafios para la salud publica®™.

Respecto a los factores intradomiciliarios asociados segun estrato de riesgo. La lactancia
materna menor de 6 meses estuvo significativamente asociado al estrato I. Investigaciones
previas han mostrado asociacion entre asma infantil y lactancia materna interrumpida antes
de los 6 meses de edad. Historia familiar de alergia fue identificada significativamente con el
estrato de riesgo ambiental I. El estrato Il muestra también mayor frecuencia con presencia
de animales en patio. La ausencia de cocina independiente y el uso de kerosene domestico
estuvo mas relacionado con los estratos [l y |, de manera significativa, lo que demostraria el
impacto de la contaminacion intra domiciliaria agregada a la contaminacion extradomiciliaria
de los colegios ubicados en dichos estratos, aumentando asi, el riesgo de desarrollar

enfermedades respiratorias cronicas.

En el caso de las viviendas con infraestructura mas precaria, estuvo relacionado a los
estratos | y Il. Asimismo, el uso de materiales irritantes parala limpieza de la vivienda estuvo
asociado a estrato | (lejia), mientras que cera y pinesol predominan en el estrato |, de
manera significativa, indicando indirectamente nivel socio economico por cuanto estos

ultimos tienen un mayor costo. De manera que los riesgos ambientales se van sumando en el
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caso de los nifios que estudian y en estrato de riesgo ambiental | riesgos extra domiciliarios,
intradomiciliarios y uso de agentes irritantes o de medios mecanicos (escoba) en casa o

qguema de basura enla calle, tal como ha mostrado el presente estudio.

Respecto a los factores de exposicion extradomiciliarios hubo una mayor proporcion de
escolares del estrato | trasladandose al colegio a pie mientras que el uso de movilidad
particular fue mas frecuente en el estrato Ill, siendo significativa la diferencia, lo que muestra
indirectamente diferentes niveles socioecondémicos (aunque el estudio no estratifico la
poblacion segun nivel socio-econdmico) pero también, asociado a ello, diferentes riesgos
ambientales. En general encontramos diferencias significativas relacionadas a medio de

transporte, tiempo de esperay traslado al centro educativo.

El analisis bivariado mostrd que dermatitis atopica, historia familiar de alergias y lugar de
nacimiento urbano fueron factores de riesgo para antecedentes de asma (prevalencia de
vida o acumulada). Las dos primeras se relacionaron tambien con antecedentes de asma
diagnosticado por médico, asi como, el fumar en presencia del nifio. En cuanto a asma
actual los factores de riesgo fueron el fumar en presencia del nifio y dermatitis atopica. Para
rinitis alérgica y faringitis crénica los factores de riesgo fueron el antecedente de dermatitis
atopica y historia familiar de alergias y en exclusiva para rinitis alérgica fueron el antecedente
de exposicion a pinesol, presencia de gato en la vivienda y tiempo de traslado al centro

educativo mayorde 10 minutos.

La faringitis también estuvo asociado a historia familiar de alergia y dermatitis atopica. Otras
enfermedades respiratorias (en las que probablemente se oculta casos de asma infantil)
estuvo asociado a riesgos familiares de alergia, haber nacido en la ciudad y tiempo de
traslado al colegio mayor de 10 min lo cual guarda coherencia con el riesgo ambiental extra
domiciliario y con factores genéticos. Algunos trabajos mencionan que los factores genéticos
actian como predisponentes y los factores ambientales actian como desencadenantes,

ambos factores son necesarios para producir la enfermedad.

El analisis multivariado mostré que los factores asociados a asma finalmente fueron
tabaquismo pasivo y uso de materiales para limpieza de la vivienda, es decir factores
intradomiciliarios. Para el caso de rinitis alérgica persistieron como factores de riesgo la
ubicacion de la vivienda en estrato |, historia familiar de alergia, dermatitis atopica, y tipo de
techo de la vivienda, revelando asi, factores genéticos, asi como, factores ambientales. Para
faringitis influyeron factores ambientales relacionados con la vivienda y la presencia de
contaminantes intradomiciliarios asi como antecedentes familiares de alergia. En el caso del

grupo de otras enfermedades respiratoria los factores de riesgo estuvieron relacionadas con
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la ubicacion de la vivienda y su infraestructura, asi como, historia familiar de alergia y tiempo
de traslado al colegio, es decir factores ambientales intra, extra domiciliarios y genéticos.

Todos ellos mencionados también en la literatura internacional.

Las elevadas prevalencias de otras enfermedades respiratorias cronicas en Chimbote
podrian estar asociadas a la elevada concentracion de contaminantes aéreos, por ejemplo

por escape diesel y otros contaminantes. Se sabe que PM ingresa a las viviendas.

Gauderman® et al realizaron un estudio prospectivo de seguimiento anual a en nifios de doce
comunidades de California, durante 8 afos. Observaron que hay déficit cronico en el
crecimiento del volumen espirado al primer segundo (VEF1) estuvo asociado a dioxido de
nitrégeno, PM ,, y a carbon elemental. La proporcion de adolescentes de 18 afios con bajo
nivel de VEF1 fue 4,9 veces mayor a mayor exposicion crénica a PM ,.. Ello indica que la
exposicion crénica a contaminantes aéreos tiene repercusiones irreversibles sobre la
funcion pulmonar, teniendo en cuenta que el arbol bronquial y el pulmén se desarrollan hasta
los 18 afos, a partir del cual se empieza a perder funcion pulmonar anualmente. Otro
estudio mostro que los nifios que viven cerca de avenidas de intenso trafico automotor tienen
menor funcion pulmonar y mas sintomas respiratorios cronicos comparados con nifos que

viven en avenidas de menor trafico™.

También, el material particulado menor a 2,5 u (PM ,.) causa dafio alveolar y un incremento
de 1% en la concentracion de PM10 produce incremento de la letalidad™. Otros estudios se
han enfocado a poblaciones susceptibles, como los asmaticos. Estos estudios, en general,
observaron un incremento en los sintomas asociados al asma en relacion a las exposiciones
a PM 10 que va de 1,1% a 11%®. Cualquier evento que afecte el desarrollo normal del
aparato respiratorio en el periodo de la nifiez y adolescencia, tendra repercusiones
permanentes en la vida de los afectados, lo que sugiere el incremento progresivo de la carga
de morbilidad, mortalidad y discapacidad por enfermedades respiratorias cronicas, en caso

de no modificarse los factores que inciden en ella, como el medio ambiente.

El didxido de azufre (SO,) produce dafio en el aparato respiratorio. Un estudio sobre los
efectos de los 6xidos de sulfuro ambientales y material particulado sobre la salud respiratoria
de nifios pre-adolescentes mostro asociacion entre prevalencia de sintomas respiratorios y
bronquitis con dichos contaminantes™. Una fuente importante es el parque automotor,
especialmente por su precariedad en el mantenimiento, su antigiedad y la calidad del
combustible usado. El escape diesel™ de estos combustibles produce material particulado,
compuestos organicos volatiles y gases (dxido de nitrogeno, dioxido de carbono, mondxido

de carbono, 6xido nitrico y oxido de azufre). Este material particulado contiene: metales,
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hidrocarbonos policiclicos aromaticos y compuestos volatiles organicos. Niveles elevados
de exposicion a escapes de diesel puede causar irritacion de las membranas mucosas y vias

aéreas inferiores™.

Otro factor que podria considerarse como factor asociado a la prevalencia de asma en
Chimbote es la presencia de acaros domésticos Dermatophagoides pteronyssinus es un
acaro asociado a alergia y a asma cuyo nimero es mayor en las zonas costeras con elevada
humedad, cuyas condiciones optimas de reproduccién es a una humedad relativa de 80% y

una temperatura de 25°C™.

En el contexto nacional las enfermedades respiratorias representan el 30-60% de todas las
causas de morbilidad y de demanda en los servicios”. En el Peru las investigaciones
relacionadas a problemas de prevalencia de enfermedades respiratorias no transmisibles y
medio ambiente son valiosas pero limitadas. El estudio de ESSALUD, en nifios de 0 a 14
afnos, mostro una prevalencia de 33,5% para faringitis™. Sin embargo, una limitacion
presente en estos estudios previos realizados en paises en desarrollo como el nuestro ha
sido las diferentes metodologias usadas y la representatividad de las muestras, lo que
dificultaba hacer inferencias a escala nacional. Sin embargo, existen iniciativas valiosas a
nivel local relacionada a monitoreos puntuales de la calidad del aire que en el futuro deberan

serincorporadas en el analisis una vez que se homogenice la metodologia y procedimientos.

En conclusion el estudio mostro la interaccion entre factores de riesgo ambiental intra y extra
domiciliario y la carga genética de antecedentes familiares influyendo sobre la prevalencia
de enfermedades respiratorias. En el caso de nifios que estudian en zonas de mayor riesgo
ambiental se observo que los riesgos para enfermedad respiratoria se van adicionando
incluyendo riesgos que son modificables como habitos y costumbres (tabaco, material de
limpieza) asi como modificacién normativa de la circulacion del parque automotory el control
parala disminucion de las emisiones de contaminantes.

Es probable que la prevalencia de asma en el estrato de mayor riesgo se encuentre
enmascarada por factores socio-culturales y economicos. El estudio ha mostrado elevada
prevalencia de enfermedades respiratorias, como el caso de asma, asimismo ha mostrado
asociacion entre deterioro del medio ambiente y prevalencia de enfermedades respiratorias
cronicas. Todo ello, esta contribuyendo a una elevada prevalencia de enfermedades
respiratorias cronicas.

La presente investigacion no incluyé a los grupos de mayor edad pero es posible que en ellos

la prevalencia sea mayor, tratandose de enfermedades crénicas que no tienen cura.
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El estudio sugiere la necesidad de ampliar las investigaciones para determinar el grado de
correlacion entre deterioro ambiental extra e intradomiciliario, asociado a determinantes
socioecondmicos y salud respiratoria y cardiovascular (en este caso en poblacién de mayor
edad). Asimismo, sugiere la necesidad de un rnaénejo multidisciplinario e interinstitucional,
incluyendo a la sociedad civil, para el control de los factores ambientales modificables que
estan contribuyendo a una mayor carga de morbiriidad por enfermedad en los nifios. Algunos

de ellos tienen que ver con el parque automotor y la existencia de industrias contaminantes

cerca al habitat urbano.

La presente investigacion aparentemente es una de las primeras investigaciones
epidemioldgicas poblacionales de linea basal, multicéntrica, en poblacion escolar realizada
en el pais. Constituirda un punto de partida para estudios similares en el departamento y otras
ciudades del pais. Al momento de culminar el presente reporte no nos fue posible hallar

literatura cientifica local relacionando ambas variables, basada en estudios poblacionales.

Elestudio presenta algunas limitaciones como la medicion de contaminantes del aire fueron
puntuales y no se realizo en todo el ambito del estudio, lo que limita la inferencia sobre el
impacto de la contaminacion del aire sobre la salud respiratoria 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 a que la muestra para ese estrato correspondio al 50% de lo
programado. Sin embargo, las prevalencias estimadas no estuvieron orientadas a obtener
prevalencias por grupos de edad. La estratificacion y el disefio de estudio fueron orientados a

la estimacion de prevalencia puntual enla poblacion escolarentre 3-14 anos.
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V. CONCLUSIONES:

El estudio realizado en la Ciudad de Chimbote, en poblacion escolarde 3 a 14 afos en
el ambito circunscrito dentro de la cuenca atmosférica de Chimbote, muestran
prevalencias similares o ligeramente menor de las enfermedades respiratorias
cronicas: rinitis alérgica, faringitis y otras enfermedades respiratorias comparadas con
las prevalencias obtenidas en las ciudades de llo la Oroya y Lambayeque. Con
respecto a la prevalencia de asma son mas elevados comparados con estas ciudades

estudiadas, losvalores paracada unode ellas son:

= Faringitis :18,7%
= Rinitis alérgica :13,3%
= Asmaacumulado :14,0%
« Asmadiagnosticado por medico - 10,8%
- Asma actual C 6.7%
- Otrasenfermedades respiratorias  : 16,4%

La prevalencia de los sintomas sugestivos con problemas nasales sin gripe/sin fiebre
fue ligeramente mayor en el estrato Il: 33,9% vy la prevalencia de nifios con dolor y
picazdn de garganta sin fiebre fue 42,6% y en los escolares con sibilancia en los ultimos
12 meses fue 22,8% en el estrato | de mayor exposicion a fuentes contaminantes del

aire.

Los sintomas de severidad del asma en los escolares que presentan sibilancia por mas
de un afio fue mas elevado en el estrato | con 33,6%, y los que presentan sintomas
nocturnos, por lo menos una vez por semana fue mayor en el estrato | (54,8%), mas de

32% de ellos, en ambos estratos, han tenido que acudir a servicios de emergencia.

El50% de los nifios conasma que usan antibidticosy broncodilatadores (48,6%), fue
ligeramente mayor en el estrato Il y con ausentismo escolar fue el 10% por presentar
sibilancia.

La mayor proporcion (45,2% y 39,2%) 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.
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6. Los principales factores ambientales asociados con las enfermedades respiratorias
cronicas fueron:

*» Asma: Antecedente de historia familiar de alergias, dermatitis atdpica, lactancia
materna menor de 6 meses, el fumar en presencia del nifio, lugar de nacimiento,
instrumento de limpieza y uso de cera en |a limpieza de la vivienda fueron los
factores asociados significativamente mas frecuentes en los estratos | ylI.

= Rinitis alérgica: Los factores asociados significativamente fueron: el antecedente
de historia familiar de alergias, dermatiti$ atdpica, uso de pinesol, instrumento de
limpieza en la vivienda y presencia de gato en la vivienda fueron mas frecuentes
enlos estratoslyll. :

» Faringitis: Los factores asociados significativamente fueron: antecedente de
historia familiar de alergias, dermatitis atépica, uso de kerosene y lefia para cocinar
dentro de la vivienda fueron los factores asociados a faringitis preferentemente en

elestratol.

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

estan en contacto con los nifos.

8. Los niveles de concentracion sobrepasaron los estandares para particulas totales en
suspension (PTS), los promedios de 24 h superaron a las normas de la EPA (260
pg/m’), las particulas menores a 2,5 p PM,,, sobrepasaron los 65 pg/m’ del valor
referencial de los estandares nacionales de |la calidad ambiental del aire (ECA) para 24
h y el sulfuro de hidrogeno (H,S) sobrepasé la norma AQS de California de 42 p
g/m’ de aire (para 1 hora), en especial en los meses con mayor productividad, siendo

mas predominante la contaminacion en la zona de la Florida y zona de Trapecio.

9. Los problemas respiratorios como el asma, rinitis, faringitis e infeccion respiratoria
tienen una relacion directa con el nivel de contaminacion del aire, que han sido
demostrados por otros estudios de investigacion, en este estudio fue insuficiente la
informacion del monitoreo de la calidad del aire, lo que no ha permitido realizar el

analisis de asociacion con las enfermedades respiratoriasen estudio.
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suspension (PTS), los promedios de 24 h superaron a las normas de la EPA (260
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h y el sulfuro de hidrogeno (H,S) sobrepaso la norma AQS de California de 42 p

g/m’ de aire (para 1 hora), en especial en los meses con mayor productividad, siendo

mas predominante la contaminacion en lazona de la Florida y zona de Trapecio.

9. Los problemas respiratorios como el asma, rinitis, faringitis e infeccion respiratoria
tienen una relaciéon directa con el nivel de contaminacién del aire, que han sido
demostrados por otros estudios de investigacion, en este estudio fue insuficiente la
informacion del monitoreo de la calidad del aire, lo que no ha permitido realizar el

analisis de asociacion con las enfermedades respiratorias en estudio.
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9. Los problemas respiratorios como el asma, rinitis, faringitis e infeccion respiratoria
tienen una relacion directa con el nivel de contaminacién del aire, que han sido
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VI. RECOMENDACIONES:

Implementar un plan de vigilancia integral de riesgos y dafios con un enfoque
preventivo de los efectos de la contaminacion ambiental, a fin de reforzar los
procesos técnicos y administrativos que comprenda vigilancia de la calidad

del aire en forma permanente, subsistema de vigilancia centinela.

Implementar un programa de educaciéon y comunicacion de riesgo dirigido a
los padres de familia y poblacion en general sobre los efectos negativos del
habito de fumar en presencia de sus hijos y de la importancia de reducir los

factores deriesgo intra y extradomiciliario.

Las autoridades locales correspondientes deberan coordinar con las
empresas respectivas para la reduccion de emisiones de contaminantes a
través de un cambio de tecnologia de las empresas generadoras de
contaminacién de gases y material particulado al ambiente; en coordinacion
con el Municipio, el Gesta de aire zonal de Chimbote y los sectores

involucrados.

Las fuentes de contaminacion encontradas en esta ciudad podrian estar
contribuyendo al incremento de las enfermedades respiratorias por lo que se
recomienda realizar investigaciones prospectivas de las enfermedades
respiratorias cronicas asociadas a la calidad del aire en poblacion vulnerable,
con fines de prondstico en diferentes condiciones meteorologicas para

proponer medidas preventivas.

Seria necesario contar con estudios de dispersion espacial y temporal de los
contaminantes atmosféricos de la Ciudad de Chimbote a fin de contar con
datos historicos y de esta manera analizar el comportamiento de estos

contaminantes y sus efectos en la salud humana.
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6. Propiciar el fortalecimiento de los espacios de coordinacién con los equipos
multidisciplinarios para uniformizar y difundir la informacion conlos diferentes
sectores (Ministerio de Salud, Direccion Regional de Salud deAncash, Red La
Caleta, GESTA aire zonal de Chimbote, Educacion, Transporte, Agricultura,
Gobierno Regional, Municipalidad, Instituciones No Gubernamentales
(ONGS), y la sociedad civil, con el fin de establecer un plan concertado con
medidas de intervencion a corto y mediano plazo para prevenir y minimizar
los riesgos de la contaminacion del aire que afectan la salud de la poblacion de
la Ciudad de Chimbote.

7. Contar con informacion de los inventarios de emisiones de fuentes fijas,
moviles y de las variables meteorologicas a fin de poder arribar a conclusiones
mas precisas en otros estudios que pudieran plantearse.

8. Establecer regulacion y una red de monitoreo de contaminantes del aire en
forma permanente en trabajo coordinado con DIGESA y las Empresas,

Transporte, SENAMHI, PRODUCE, Energia y Minas y la sociedad civil.

9. El sector competente debera regular el ordenamiento del parque automotor y
disenar sistemas tecnoldgicos que reduzcan las emisiones de monoéxido de
carbono, material particulado, didxido de azufre, sulfuro de hidrogeno y
propiciar el ordenamiento urbano priorizando las areas verdes y rescatar los

cordones ecologicos.
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Tabla 17. Centros educativos del estrato |, ubicados dentro del area de
influencia de <= a 500m, Chimbote, Ancash, Peri, diciemhre 2002 - enero 2003.

N° CENTRO EDUCATIVO ESTRATO
1. €.E 313 | |
2 C.E. 88229 I
3 C.E. Los Nifios de Maria Inmaculada I
4 C.E.P. Mundo Mejor I
5 C.E. 88009 I
6 C.E. 304 |
7 C.E. 88011 |
8 C.E. 1540 I
9 C.E. Nacional San Pedro I
10 C.E. Mundo Alegre |
11 C.E. 88006 I
12 C.E. Mundo Alegre I
13 C.E. Dewey W. Hawking I
14 C.E.l. 1545 I
15 C.E. Aimirante Grau I
16 C.E. Erasmo Roca I
17 C.E. Santa Rosa I
18 C.E. Talentos I
19 C.E. El Santa _ I
20 C.E. 320 |
21 C.E. San Juan |
22 C.E. Santa Maria de La Esperanza |
23 C.E.P. Manuel Gonzales Prada |

Fuente: DIGESA-MINSA
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Tabla 18. Centros educativos del estrato Il, ubicados dentro del area de
influencia de > a 500m y < a 2 km., Chimbote, Ancash, Peru, diciembre 2002 - enero 2003.

Ne CENTRO EDUCATIVO ' ESTRATO
1 C.E. Belén Il
2 C.E. 88010 Il
3 C.E. 88012 I
4 C.E. Mi Segundo Hogar Il
5 C.E. 88232 I
6 C.E. San Luis Rey Il
¥ C.E. Maria Auxiliadora Il
8 C.E. Ebenezer I
9 C.E. D. Thomson Il
10 C.E. Santa Ursula ]
11 C.E. Inmaculada |l
12 C.E. 88041 I
13 C.E. Apodstol Santiago Il
14 C.E. 89011 Il
15 C.E. Sefior de las Animas il
16 C.E. Micaela Bastidas Il
17 C.E 318 Il
18 C.E. 89008 Il
19 C.E. 88037 I
20 C.E. San José 1l
21 C.E. Newton College Il
22 C.E. Sagrado Corazon I
23 C.E. Alberto B. Simpson Il

Fuente: DIGESA-MINSA
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Figura 12. Mapa de ubicacién de los centros educativos por estratos de exposicion y
fuentes fijas. Chimbote, Ancash, Peri, diciembre 2002 - enero 2003.
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Figura 13. Mapa de ubicacién de los centros educativos por estratos de exposicion y
fuentes moviles. Chimbote, Ancash, Per(i, diciembre 2002 - enero 2003.
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