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PRESENTACION

El equipo de investigacion del Ministerio de Salud, presenta el informe final del estudio
epidemiolégico de linea de base “Prevalencia de las enfermedades respiratorias en nifios
escolares de 3 a 14 afios y factores asociados a la calidad del aire en la Provincia de llo”,
realizado entre los meses de noviembre 2,002 y enero del 2003. Este estudio esta
comprendido en el marco del trabajo conjunto con la Oficina General de Epidemiologia
(OGE), Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) y la Direccién Regional de Salud
Moquegua, en cumplimiento del Decreto Supremo N°® 074-2001-PCM del Reglamento de

estandares nacionales de calidad del aire.

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

de Moquegua.

Los resultados permitiran conocer la magnitud de la prevalencia de las enfermedades
respiratorias cronicas y de los factores personales y de exposicion intra vy
extradomiciliarios por estratos de exposicion a fuentes de contaminacion del aire, de
manera que beneficiara a toda la sociedad, incluyendo a los afectados y servira ademas

para implementar las futuras politicas publicas de salud y de medio ambiente.
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I. INTRODUCCION

La contaminacion atmosférica del aire se produce por la emision primaria de diferentes
contaminantes aéreos (de origen artificial o natural) que sobrepasen los limites
permisibles, constituye un problema de salud publica por el impacto que puede ocasionar
en los ecosistemas y a la poblacién humana, en especial a la poblacion susceptible de
ninos, adolescentes, gestantes y adultos mayores'2. De hecho, la preocupacion acerca de
los efectos de la contaminacion del aire sobre la salud humana se originé a raiz de eventos
catastroficos ocurridos en el siglo XX, como los casos del Valle de Mosa (Bélgica) en 1930,
Donora (Pennsylvania, Estados Unidos) en 1948 y, sobre todo, |la catastrofe de Londres en
1952, que ocasiond un aumento de la morbimortalidad asociada al incremento de los

niveles de contaminacion atmosférica’>>.

Respecto a la contaminacion del aire debemos tener en cuenta las diversas fuentes de
contaminacion existente, artificiales y naturales. Las fuentes artificiales se clasifican, a su
vez, en fuentes fijas (industrias que generan emisiones, humos) y fuentes moviles (parque
automotor). Ambas son las principales contaminantes del aire en areas urbanas. Estos
contaminantes son el resultado de las emisiones primarias (dioxido de azufre (S0;), dioxido
de nitrégeno (NO,), particulas totales en suspension (PTS), material particulado con un
diametro de 2,5 y 10 micras (PMzsmicras ¥ PMiomicras), Monoéxido de carbono (CO) y sulfuro
de hidrégeno o de la transformacion quimica en la atmosfera (ozono Os). Estos
contaminantes al sobrepasar los limites permisibles pueden causar o agravar problemas
respiratorios o cardiovasculares en la poblacion mas vulnerable®, aunque en el caso de
personas con enfermedades respiratorias crénicas los sintomas pueden presentarse
inclusive ante incrementos por debajo de dichos limites oficiales. Se ha demostrado
también su asociaciéon con las infecciones respiratorias agudas, las que constituyen la
causa mas frecuente de consulta médica en paises en desarrollo (30% a 50% de consultas
médicas)™®.

Estudios epidemiologicos internacionales han demostrado que uno de los grupos mas
vulnerables a los contaminantes del aire son los nifios (los que viven en areas mas
contaminadas tienen la funcién pulmonar ligeramente disminuida)>* especialmente

aquellos que son asmaticos, gestantes, ademas de los adultos mayores™®.
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Peri es un pais en transicibn o convivencia epidemiolégica’. Ello incluye una
concentracion creciente de la poblacion en las urbes, asi como, un incremento de la
contaminacion ambiental secundaria al desarrollo industrial y asociada a un incremento
de las enfermedades cronicas no transmisibles, incluyendo aquellas que se les relaciona

con el deterioro del medio ambiente’.

A nivel nacional las enfermedades respiratorias representan entre el 30% a 60% de todas
las causas de morbilidad y de demanda en los servicios®. En la Provincia de llo estas
enfermedades respiratorias constituyen el primer problema de salud. En el 2001 se
registro en el sistema de informacion estadistica de salud-HIS (Oficina de Estadistica e
Informatica del Ministerio de Salud)® 23 875 atendidos por faringitis, rinitis y asma, el 40%
de estas atenciones corresponde al grupo de edad de 3 a 14 afos que representa el
35,3% a nivel del Departamento de Moquegua (67 568 atendidos)®. Asimismo, entre las
principales fuentes fijas en la ciudad se encuentran las fabricas de harina de pescado, la
fundicion, la refineria, depodsitos de combustibles, la planta termo energética de ENESUR
y como fuentes moviles se tiene el parque automotor que en los Ultimos 5 afios se ha

incrementado’®.

En el 2001, se publico el Reglamento de Estandares Nacionales de Calidad del Aire™, el
cual establece los parametros de calidad de aire para siete contaminantes primarios
como son: diéxido de azufre, PMq, PM;s, PTS, mondxido de carbono, didxido de
nitrégeno y ozono. Ademas, se senald la necesidad de realizar un diagndstico de linea
de base, en el que se considerd: a) elaborar el inventario de las fuentes fijas y moviles; b)
monitorear la calidad del aire, y c¢) realizar un estudio epidemioldgico de linea de base en
13 ciudades a nivel nacional'’. En este contexto el Ministerio de Salud, a través de la
Oficina General de Epidemiologia (OGE), la Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA) y las direcciones regionales de salud involucradas han realizado el estudio
epidemiologico de linea de base en 17 zonas del pais, siendo una de ellas la Provincia de
llo, con los siguientes objetivos: a) Determinar la prevalencia de enfermedades
respiratorias (asma, rinitis alérgica y faringitis) en escolares de 3 a 14 afos; b) Identificar
los factores de calidad del aire intra y extra domiciliarios asociadas con las enfermedades
respiratorias (asma, rinitis alérgica y faringitis) por estratos de exposicidon a la
contaminacion ambiental del aire en la cuenca atmosférica de llo, y c) Establecer la
relacion entre las enfermedades respiratorias estudiadas y los contaminantes especificos

del aire en la cuenca atmosférica de llo (Moquegua).
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2.1:

2.2.

. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, transversal analitico, de base poblacional.

AMBITO GEOGRAFICO

El estudio se realizo en los centros educativos de tres distritos (llo, El Algarrobal y
Pacocha), ubicados dentro la cuenca atmosférica de la Provincia de llo, que presentan las
siguientes caracteristicas: llo se encuentra a una altitud promedio de 15 a 186 msnm,
ubicado a orillas del Océano Pacifico, tiene un puerto, pertenece al ambito de la Region de
Mogquegua al Sur Occidental del Pais, entre los 15°57°53” de Latitud Sur y los 70°0" y
71°23’ Longitud Oeste de Groenwich, con una extension de 15 733,97 km?. Moquegua
limita por el sur con la region de Tacna, por el este con Puno, por el norte con Arequipa y
al oeste con el Océano Pacifico. El clima es templado célido, con temperaturas que llegan
a 30° C en el verano y en el invierno entre 8° C y 10° C. Sus estaciones son marcadas y
con escasas lloviznas, por ubicarse en un territorio cercano al mar, esta afectada por las
corrientes de agua fria, por los vientos frios y secos del anticiclon del Pacifico Sur. Los .
distritos mencionados donde se realizd el estudio estan ubicados en una depresion del
suelo, circundado por cerros. La humedad relativa varia entre 18% y 90%, lo que
ocasiona que el aire no circule con facilidad, esto contribuye a concentrar los
contaminantes existentes, esto permite que la mayor parte del afo esté cubierta con

neblina.

El comportamiento de los vientos en llo, presenta una velocidad media anual que fluctia
de 2 a 5 m/s, registrandose mayores velocidades en las estaciones de primavera y verano,
y menores en otofio e invierno. La direccion predominante del viento en un 70% procede
del Este Sur Este (ESE) y un 30% Sur Este (SE) de la franja costera con topografia liza
ondulada, registrada en la estacién Co-Punta de Coles a nivel anual y mensual. El
predominio de la direccion del viento en el Valle de llo (El Algarrobal), es de Sur a Oeste
(SW) en un 100% en los registros anuales y mensuales (Servicio Nacional de Meteorologia
e Hidrologia- SENAMHI)™.

Estudio Epidemiologico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Moquegua 4
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LATITUD

De acuerdo ala informacion del Grupo de estudio técnico ambiental (GESTA) ™ zonal de llo,
existen tres zonas de vientos de comportamiento caracteristico: zona Sur (desde Lomas las
Buitreras, Central Termoeléctrica ILO21 ENERSUR, Pampa de Palo y Cerro Redondo); Zona
Central (Aeropuerto, CETICOS, Punta de Coles, Empresas Pesqueras, ciudad de llo, parte de
Pacocha, distrito El Algarrobal) y la zona Norte (Quebrada Zaparo, Quebrada Molle, Lagunas
de Oxidacion, Refineria de Cu SPCC, Pesquera Austral, Pesquera CPI, Fundiciéon de Cobre
SPCC, Central Termoeléctrica llo Ener-Sur). En determinados periodos y en condiciones
climéticas y meteorolégicas anomalas, la atmdsfera de la zona Norte como la del Sur suelen
confluir con la zona central, llegandose a tener una gran cuenca atmosférica. Se encontro que
los limites atmosféricos son desde 200 a 1000 msnm, donde hay una base de inversion
térmica que segin SENAMHI menciona entre 600y 1300 msnm. (mes de mayo) y entre 500
y 1400 msnm. (mes de setiembre), lo que ocasiona nubosidad permanente por ocho a nueve
meses y que desaparece temporalmente durante el verano® (Figura 1).

Figura 1. Delimitacion de la cuenca atmosférica y direccién del viento”,
llo, Moquegua 2002.
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Fuente: SENAMHI
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En la ciudad de llo, se han identificado como principales fuentes fijas a la refineria de cobre
de laempresa SPCC (proceso de afino y refinacion de cobre), ubicada a (15 km) al Norte de
la ciudad; la Fundicion de Cobre (fusion primaria de cobre); las fabricas de harina de
pescado ubicadas hacia el sur de la ciudad, en un perimetro de (3 a 10 km); la planta de cal
(productos minerales no metalicos); los tanques de combustibles (almacenamiento) y la

central termoeléctrica (generacion de energia eléctrica).(Figura 2).

Figura 2: Fuentes fijas de la Provincia de llo, Moquegua, Peru, 2002,
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Segun la Superintendencia de los Registros Publicos ( SUNARP)" existe, 1696 vehiculos
motorizados, con predominio de unidades pequenias, producto de la importacion de vehiculos
usados de Asia, las cuales circulan por las calles y avenidas de la ciudad. Los taxis a diesel
(Station Wagon) constituyen el 21,34 % y los taxis agasolina (S.Wagon) el 9,96% (Figura 3).

Figura 3. Parque automotor de la Provincia de llo, Moquegua, Pert. 2002-2003

Nmero de vehiculos

-usesdusaaRNEINANEEE

© @
f‘i“i &Qf

Fuente: SUNARP- ILO (Noq_legﬂ)

La Provincia de llo en el 2002, tenia una poblacion de 64 339 habitantes que representa
el 41% del total de la poblacién de la Region de Moquegua'®, con una densidad
poblacional de 47 hab/km?, abarcando una extension de 1 369,30 km? (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y geograficas de los distritos de la
Provincia de llo, Moquegua, Peru, 2002.

Provincias Distritos *+  Poblacién total Superficie Densidad poblacional
2002 (Km2) 2002 (hab/km2)
Total 156 750 (100,00%) 15733,97 9,90
Mariscal Nietor 70319 (45,00%) 8 695,00 8,10
General Sanchez Cerro 22092 (14,00%) 574971 3,80
Provincia de llo:* _ 64 339 (41,00%) 1 369,30 47,00
El Algarrobal 217 (0,34%) 739,80 0,30
Pacocha 6 665 (10,36%) 335,00 19,90
llo 57 457 (89,30%) 294,50 195,10

Fuente: INEI- Moguegua
(*) Distritos incluidos en el estudio

2.3.

Entre las principales actividades economicas, se encontro la mineria (fundicion de cobre),
la industria de conservas y harina de pescado, pesca artesanal, el desembarco de barcos
internacionales por ser zona de libre comercio, la agroindustria de la aceituna, la
fabricacion de electro-domésticos y los depositos de combustibles para toda la Region del
Sur. El agua que consume la poblacién procede del Rio Locumba, es a través de tuberias
por casi 30 km y tratada quimicamente. El desagiie es llevado a una planta de
tratamiento que no esta operativa y es vertido directamente al mar a la altura del distrito
de Pacocha. En cuanto al manejo de los residuos solidos, este se encuentra a cargo de la

municipalidad y es arrojado en botaderos abiertos.

POBLACION EN ESTUDIO:

La poblacion sujeta a estudiada fueron escolares entre 3 y 14 afios de los niveles inicial,
primaria y secundaria de los centros educativos (C.E.) estatales y privados, ubicados en
los ires distritos circunscritos en la cuenca atmosférica de la Provincia de llo. Para
delimitar la poblacion escolar se obtuvo el padrén de los centros educativos con la relacion
de los alumnos matriculados durante el 2002, registro que fue proporcionado por el
Ministerio de Educacién, Unidad de Gestién Educativa (UGE)'®; encontrandose una

poblacion escolar de 11 841 alumnos en 42 centros educativos.

En la seleccion de la poblacion se han considerado los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Moquegua 8
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A. Criterios de inclusion:
» Escolares de ambos sexos comprendidos entre 3 y 14 afios de edad.
= Escolar matriculado oficialmente en los centros educativos del nivel inicial,
primaria y secundaria del sector estatal y privado ubicados en los distritos de la
cuenca atmosférica de llo.
» Escolares con asistencia o permanencia mayor de 6 meses en los centros

educativos (listado de los alumnos).

B. Criterios de exclusion:
» Escolares matriculados con asistencia libre en los centros educativos
seleccionados.
= Escolares con alteraciones organicas funcionales que comprometa la funcién
pulmonar como: enfermedad genética (Sindrome de Down), labio leporino con

paladar hendido.

2.4. DEFINICIONES OPERACIONALES: E| estudio considero las siguientes definiciones de
las variables principales:

1. Estrato: Se considero tres estratos de contaminacion del aire de acuerdo a las
fuentes fijas, moviles 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 4). Se considerd tres estratos (Tabla 2):

- Estrato I: Escolares de centros educativos con alta exposicion a fuentes
contaminantes del aire.

- Estrato lI: Escolares con mediana exposicion a contaminantes del aire y

- Estrato lll: Escolares de centros educativos con baja exposicion a contaminantes

del aire.

Los criterios para cada uno de los estratos se muestran en |a tabla siguiente:
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Tabla 2. Definicion de los estratos segln fuentes contaminantes del aire

.'Estrat_o (8

Estrato Il

Estrato III #

Escolares de centros educativos ubicados cerca
de:

- Grandes industrias (< = a 500 metros), o

Vias con mayor transito -vehicular (vias de
carretera, Av. principales, doble carril con
afluentes en avenidas principales y con flujo >=
30 vehiculos por minuto), o

- Zonas éaridas (lugares sin vias de asfalto), y

- Sin areas verdes.

Escolares de centros educativos
ubicados cerca de:

- Medianas industrias (> 500 metros a
2Km), 0

-Vias con moderado transito vehicular

(calles, jirones, con flujo mayor de
10-29 vehiculos por minuto), o

- Lugares con algunas vias de
asfalto, y

- Sin areas verdes.

Escolares de ceniros educativos cerca de:

- Pequeiia actividad comercial (ubicado a
>2 Km), zona residencial, o

-Vias con escaso transito vehicular (flujo
menor de 10 vehiculos por minuto) o

- Vias con presencia de asfalto y

- 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 definid como enfermedad

respiratoria a rinitis alérgica, faringitis y asma.

- Rinitis alérgica: se defini6 como la presencia de al menos un episodio en los Ultimos 12

meses de rinorrea y lagrimeo ocular en ausencia de fiebre y gripe'”.

- Faringitis: se definidé a la presencia de al menos un episodio en los ultimos 12 meses de

dolor o prurito de garganta y disfonia en ausencia de fiebre y gripe.

- Asma: se utilizaron las siguientes definiciones operacionales con fines epidemiologicos:

a) Antecedentes de asma (asma acumulado): antecedente personal de haber sido

diagnosticado de asma en algin momento de la vida por algun personal de salud u

ofra persona.

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

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

¢) Asma actual: presencia de sibilancia (al menos un episodio) en los ultimos 12 meses

y ademas tener antecedente de haber sido diagnosticado de asma por el médico en

algiin momento de |a vida.
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d)

El Consenso Internacional Iniciativa Global para el manejo del Asma (GINA) de la
Organizacion Mundial de la Salud-OMS/NHI-USA define asma actual como la
presencia de hiperreactividad bronquial (HRB) mas antecedente de sibilancia en los
tltimos 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 utilizé el antecedente de
diagndstico médico como reemplazo. Otros 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 a la sibilancia

por ser el mas cominmente asociado al asma'®.

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

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

Calidad del aire: Se refiere a la condicion del aire que respiramos. Para efectos del

estudio se considerd los valores hallados de cada contaminante monitoreado®”’

comparados con sus respectivos valores estandares maximo permisibles del Peru. Se
considero:

- 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
Pert'", como el diéxido de azufre, (promedio anual 80 ug/m’y promedio en 24
horas 365 pg/m®), monoxido de carbono, (promedio en 8 horas, 10000 mg/m® y en
una hora 30000 mg/m®), material particulado PM10 (promedio anual 50 ug/m’y
en 24 horas 150ug/m®), diéxido de nitrégeno (promedio anual 100 ug/m® y en una
hora 200ug/m?®), y plomo (promedio mensual 1,5ug/m®).

- Mala calidad del aire: Si las concentraciones de cualquiera de las sustancias
(Dioxido de azufre, monéxido de carbono, material particulado, dioxido de

nitrégeno) excedian a los estandares de |a calidad del aire segun la norma.
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Figura 4. Mapa de distribucién espacial de los centros educativos por estratos de

exposicién a fuentes contaminantes del aire. Provincia de llo, Moquegua,
Peru, 2002-2003
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2.5.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Disefio muestral:

Se aplicd 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
numero 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
realizé a partir de los registros de la demanda de atencién en servicios de salud (Sistema
HIS-Oficina de Estadistica de la Direccion de Salud Moquegua)®. Los valores estimados
de prevalencia de enfermedades respiratorias fueron de: 50%, 30% y 10% para los

estratos |, Il y Ill respectivamente, (Figura 4).
Caculo de la muestra:

En el calculo del nimero de escolares a entrevistar se utilizé la siguiente formula:

L
® S
.lZ:l W"I p I q h
| - h=
n=-— pr————— —
* %
2
E' Zw P,
ps BEea
z% N
2
Ph ] Proporcién estimada inicial de escolares con enfermedades
respiratorias. (qy=1-pn)-
E : Error absoluto aceptado en las estimaciones (3%).
Wh Ponderacién para cada estrato.
Zapz : Puntaje de la distribucién normal asociado al 95% de nivel de
confianza (1,96).
N’ : Namero total de escolares de 3 a 14 afos
n ; Numero de escolares de 3 a 14 afos a entrevistar (muestra).
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2.6.

En el tamano final de la muestra se considerd un efecto de disefio (deff) de 1,5 y una tasa
de no respuesta de 15%. El nimero de escolares en cada estrato se asignd mediante la

siguiente relacion:
s &3
’/l ro n W h

donde: n,- Nlmero de escolares a entrevistarse en cada estrato h.

En la tabla 3, se muestra el resumen de la poblacion y tamafios de muestra por estratos.

Tabla 3. Tamafo de muestra calculada segun estratos de exposicion.
Provincia de llo, Region Moquegua, 2002.

Estrato Poblacién Escolar Muestra Seleccionada
UPM: USM: UPM: USM:
Colegios Colegios Colegios Colegios
| 17 5074 11 411
[l 12 4275 8 346
11 13 2492 7 202
Total 42 11 841 26 959

Fuente: Elaborado DISA Moquegua / Oficina General de Epidemiologia-MINSA

INSTRUMENTOS DE MEDICION

En el levantamiento de los datos aplicamos tres instrumentos: 1) una ficha de
identificacion de los centros educativos, 2) un cuestionario aplicado a los padres de
familia o 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 identificacién de los centros educativos: En esta ficha se recolectaron
datos referente a: direccion, ubicacion.y clasificacion segun tipo de gestion educativo
(estatal o particular), informacion de las principales fuentes de contaminacion del aire

para su respectiva estratificacion, poblacién de alumnos matriculados por secciones,
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edad y nivel (inicial, primario y secundario), tipo de infraestructura fisica de dichos

centros educativos.

2). Cuestionario: estandarizado con preguntas precodificadas, aplicado a los padres de

familia de los escolares seleccionados. El cuestionario fue adoptado del instrumento

del estudio Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)**#, las

modificaciones que se realizaron fue 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:

a). Aspectos generales y caracteristicas ambientales extradomiciliarias:

Domicilio actual, domicilio anterior, tiempo de permanencia de los alumnos en el
centro educativo, nivel de escolaridad, transporte empleado para asistir a clases,

tiempo de espera del mismo, ubicacion de la vivienda con respecto a las fuente

fijlas y moviles.

. 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, asma y 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.

3). Ficha de consentimiento informado; Fue disefiada especialmente para el estudio

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

aceptacion verbal del nifio.
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2.7.

2.8.

PROCEDEMIENTOS

En la recoleccion de los datos se empled como estrategia previa a la aplicacion del
cuestionario, la sensibilizacion y una circular informativa dirigida a los padres de cada
escolar, a las autoridades de salud y del personal que particip6 en el estudio. Se coordind
con los directivos de los centros educativos, directores de colegios seleccionados y
profesores. Se capacité al personal de salud de la Red llo, lo cual fue realizado por la
Oficina de Epidemiologia de la Direcciéon de Salud Moquegua, donde fueron capacitados
40 personas, responsables del levantamiento de los datos. Para cada grupo de
encuestadores hubo un supervisor de campo encargado de solucionar cualguier
problema con el cuestionario o los procedimientos. La obtencién 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 misma que se realizo en dos modalidades: 1) entrevistas realizadas en sus
respectivos domicilios a los padres de familia o tutores responsables de los escolares, y

2) en otros casos se realizd previa cita en el centro educativo seleccionado.

Se aplicé un estudio piloto para validar el cuestionario aplicado. Finalmente, se realizo un
control de calidad de la informacion en dos etapas: la primera en la Direccion de
Epidemiologia de la DIRESA Moguegua con la revision de los cuestionarios y del ingreso
de los datos en una base y la segunda etapa por la Oficina General de Epidemiologia
(OGE/ MINSA) realizada por el equipo de investigadores del nivel central. Aqui, se
controld 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.

INFORMACION DEL MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE:

Los datos del monitoreo de la calidad del aire fueron proporcionados por la Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA)* que comprende los diferentes contaminantes
que fueron medidos en el &mbito de estudio. El monitoreo de la calidad de aire en llo se
realizd en dos etapas: época de verano (primera etapa) e invierno (segunda etapa) con
monitoreos puntuales de 8 dias en cada estacion dentro de la cuenca atmosferica estuvo

comprendida entre los distritos de Pampa del Palo, llo, Pacocha y Pampa Inalambrica.
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2.9.

Los contaminantes evaluados fueron: el dioxido de azufre (SO;), el dioxido de nitrogeno
(NO,), las particulas totales en suspension (PTS) y las particulas inferiores a 2,5 micras
(PM 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 EPA y NO, OMS (valor guia) todos fueron evaluados para promedios
de 24 horas. Como parametros metereoldgicos se midieron la direccién y velocidad del
viento empleando un termo anemometro. Las estaciones de muestreo para el monitoreo
de la calidad del aire se determinaron junto con el Grupo de Gestién Técnico Ambiental -
GESTA de llo, considerando la cuenca atmosférica ubicada para el estudio. Las
mediciones de direccion y velocidad del viento se realizaron desde el 13 al 19 de agosto
en el horario comprendido entre las 13:00 y 20:00 horas. Las estaciones de monitoreo

estuvieron ubicadas segun se indica en la tabla 4.

Tabla 4. Estaciones de muestreo ambiental, Provincia de llo, Moquegua, Peru

Estacion Direccion Distritos
CETICOS Av. Costanera s/n Pampa del Palo
Centro de Salud MIRAMAR Av. Pacifico s/n llo

Ex Club Obreros de Southern Ciudad Nueva Pacocha

CLAS Pampa Inalambrica P.J. José Carlos Mariategui llo

Colegio Daniel Becerra Ocampo Av. Lino Urquieta s/n llo

Comisaria Av. Refineria s/n Pacocha

Fuente: DIGESA-MINSA

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 validacién de los campos. El control de calidad de la base se
hizo a través del software SPSS 12,0. El analisis de los datos, comprendid a) un analisis
descriptivo, b) estimacion de prevalencia y c) analisis de asociacion. Para ello se utilizo

el software Stata 8,0.

a) Analisis descriptivo: se calculé la distribucién de frecuencias (absolutas y relativas),

medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar).
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b) Estimacion de las prevalencias e intervalo de confianza: se estimé mediante el

ajuste linealizado de Taylor. Para ello se uso el software Stata 8,0.

En el analisis se obtuvieron los siguientes indicadores epidemioldgicos

Prevalencia actual estimada de rinitis alérgica: proporcion de escolares con
antecedentes de presentar el criterio de definicion operacional de rinitis alérgica.
Prevalencia actual estimada de faringitis: proporcion de escolares con
antecedentes de presentar el criterio de definicion operacional de faringitis.
Prevalencia acumulada estimada de asma (prevalencia de vida): proporcion de
escolares con criterio de definicion operacional de antecedentes de asma'®.
Prevalencia acumulada estimada de asma diagnosticado por médico: proporcion
de escolares que reunen el criterio de definicidon operacional de asma diagnosticado
por el médico™%.

Prevalencia de asma actual estimada: proporcion de escolares que retunen el
criterio de definicion operacional de asma actual.

Prevalencia de otras enfermedades respiratorias: proporcion de escolares que

relne el criterio de definicion operacional de otras enfermedades respiratorias.

. Analisis de asociacién: 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 con 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 muestras 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

de la vivienda y material predominante en la pared y material predominante en el

'& Los modelos de regresion clasicos tienen como supuesto, entre otros, que la muestra bajo estudic fue obtenida a través de un
muestreo aleatorio simple (m.a.s.). La muestra en nuesiro estudio fue bietapica con PPT al tamafio de cada estrato; par ello se utilizo
modelos para muestras complejas.
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techo de la vivienda. La evaluacién de puntos influyentes se hizo a través de las
distancias de Cook y Levene. Para la evaluacion de |la bondad de ajuste del modelo,
se utilizo el estadistico Hosmer-Lemeshow'®. El resultado se expreso en odds ratio

(OR) con su correspondiente intervalo de confianza al 95% (1C95%).

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 y la
rosa de vientos. Para ello, se utilizo el software Arc View v 3,2. En el analisis se
delimitaron areas de influencia (buffers), estableciendo un radio de influencia de 500
m para las industrias (fuentes fijas) y de 300 a 500 m para representar la influencia
del parque vehicular que transita por las grandes avenidas y calles principales
(fuentes moviles) y la ubicacién de los centros educativos por estratos de exposicion
y los contaminantes de aire evaluados. Ademas se coloco la rosa de vientos, para ver

la direcciéon predominante del viento, para ello se emple6 el software Arc View v 3,2.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue observacional analitico y no implicd riesgos porque no incluyo
procedimientos invasivos, la informacién solicitada a los padres o apoderados de los
nifios escolares se realizd mediante cuestionario estandarizado y la privacidad de dicha
informacién 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 aplicacién del cuestionario. El protocolo fue revisado y aprobado por
el comité de la Oficina General de Epidemiologia (OGE) 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 respetd la confidencialidad de los datos
obtenidos, el acceso de la base de datos electronica estuvo restringido a los
investigadores. Como beneficio para el escolar, se proporcioné en caso de presentarse
algun problema de enfermedades respiratorias, la atencion inmediata en el Centro de
Salud a cargo del coordinador de la investigacion. La informacion obtenida permitio medir
la magnitud de la prevalencia 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 para la

adopcion de futuras politicas de salud y del medio ambiente.
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2.11.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Se ha considerado el sesgo de memoria que podria haberse producido con algunas de
las variables estudiadas, lo que pudo subestimar el evento. Este sesgo se evitd en lo
posible con el empleo de un instructivo y de la capacitacion realizada al personal de salud
que colabordé en la aplicacion del cuestionario, y de la experiencia de ellos en Ia
aplicacion de encuestas, asi como, de la validacion del cuestionario en el estudio piloto.

Por otra parte, la disponibilidad de la informacion del monitoreo de la calidad de aire fue
solo aquella obtenida puntualmente durante la estacion de verano e invierno, lo cual no
guardo 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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lll. RESULTADOS

El =studio se realizé entre los meses de noviembre 2002 a enero del 2003, en poblacion
escolar de 3 a 14 afios. En el andlisis de los datos de 959 cuestionarios, que corresponde
al 100% de la muestra asignada presento los siguientes resultados:.

Caracteristicas de la poblacion escolar en estudio

La tabla 5, muestra las caracteristicas de la muestra estudiada segin estrato de
exposicion. No existe diferencias significativas con relacion al sexo. El grupo de edad de
10 a 14 afios representd el 55%, mientras que el de 3 a 9 afios fue del 45%. El grupo de
3 a 9 anos fue mayor en el estrato Il (63,8%) frente a los estratos | y I (47,2% y 30,6%,

respectivamente) con una diferencia significativa (p=0,000).

En el estrato | se estudiaron mas escolares en colegios privados, en cambio ocurrio lo
opuesto en el estrato 1l (p=0,000). El 35% de los escolares del estrato Il pertenecen al
inicial frente a 9,0% y 6,3% de los estratos | y Il, respectivamente (p=0,000). El 80% de
los escolares estudiaron en turno de manana, al respecto se encontrd una diferencia
significativa entre los estratos | y 11l (p=0,000). En el estrato | hay una mayor proporcion

de nifios que estudian en la primaria comparado con los otros estratos (p=0,000).

El 88,6% de los escolares del estrato 1l nacié en el area urbana frente a 94,8% y 95,6%

en los estratos | y Il, respectivamente (p=0,002).

El 94,7% de los escolares recibieron lactancia materna exclusiva, en el estrato Il (99%)
fue rnayor frente a los estratos | (91,7%) y Il (95,6%), con una diferencia significativa
(p=0,000). En cuanto al tiempo de lactancia materna menor de 6 meses, la proporcion fue
mayor en el estrato | (17,3%) y disminuye gradualmente hasta el estrato Il (p=0,001).

Comparando el estrato | frente al estrato lll, se observa diferencias significativas.

El tiempo promedio de residencia de los escolares es de 8,9 afios, fue mayor en el estrato
Il (10 afos), y se encontrd diferencias significativas (p=0,000). Los escolares del estrato I
permanecen un mayor numero de horas en el colegio, a diferencias de los otros estratos
'y 1l (p=0,000).
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Tabla 5. Caracteristicas de los escolares participantes segun estratos de exposicion,
Provincia de llo, Moquegua, Per(l, noviembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Caracteristicas 1ol Iz
; Estrato | Estrato Il Estrato Ill p
n ot = o n o/t n o1

Sexo
Masculino 207 50,36 180 52,02 104 51,49 491 51,00 0,898
Femenino 204 49,64 166 47,98 98 48,51 468 49,00
Grupos de edad
3 -9 afios 194 47,20 106 30,64 129 63,86 429 45,00 0,000
10 - 14 afios 217 52,80 240 69,36 73 36,14 530 55,00
Tipo de colegio
Estatal 201 48,91 346 100,00 169 83,66 716 75,00 0,000
Privado 210 51,09 0 0,00 33 16,34 243 25,00
Grado de instruccion
Inicial 37 9,00 22 6,36 72 35,64 131 14,00 0,000
Primaria 345 83,94 200 57,80 117 57,92 662 69,00
Secundaria 29 7.06 124 35,84 13 6,44 166 17,00
Turno
Manana 377 91,73 267 7747 125 61,88 769 80,00 0,000
Tarde 34 8,27 79 22,83 77 38,12 190 20,00
Lugar de nacimiento (area)
Urbana 390 94,89 331 95,66 179 88,61 900 94,00 0,002
Rural 21 5,11 15 4,34 23 11,39 59 6,00
Lactancia materna: antecedente
Exclusiva 377 91,73 331 95,66 200 99,00 908 94,70 0,000
No exclusiva 34 8,27 15 4,34 2 1.00 51 5,30
Tiempo de lactancia materna
Menor de 6 meses 71 17,27 48 13,87 13 6,44 132 13,80 0,001
Mayor de 6 meses 340 82,73 298 86,13 189 93,56 827 86,24
Ubicacion geografica de la vivienda
Estrato | 168 40,88 141 40,75 118 58,42 427 45,00 0,000
Estrato Il 189 45,99 165 47,69 82 40,59 436 45,00
Estrato Il 54 13,14 40 11,56 2 0,99 96 10,00

Promedio S  Promedio S  Promedio S  Promedio S p"
Tiempo de Residencia (afios) 857 2,30 10,18" 305 737° 3,03 8,89 294 0,000
Tiempo de permanencia del escolar
En la casa (horas) 16,42 3,42 15,66 3,45 17,52 2,36 16,38 3.30 -
En el colegio (horas) 5,021 1,05 614" 1,03 5487 0,71 5,90 1.01 0,000

n Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondio y No corresponde)
2 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. Las comparacion a posteriori
se hizo a través del test de Bonferroni.

.1 | otra diferente indica el estrato que mostro diferencias estadisticamente significativas respecto a los otros estratos.
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Los estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire fueron categorizados en
funcion a la ubicacion de los centros educativos donde estudiaban los escolares, sin
embargo, en muchos casos los nifios estudiaban en un estrato y vivian en otro estrato.
Mas del 90% de los escolares estudian y viven en los estratos de exposicion ambiental |
y I, apenas 2 nifios (0,2%) del total de encuestados viven y estudian en el estrato Il de

menor riesgo ambiental (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de escolares por estratos de estudio y ubicacion de las viviendas,
Provincia de llo, Moquegua, Perd, noviembre 2002 - enero 2003.
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Prevalencias de las enfermedades respiratorias:

La tabla 6 y la figura 6 muestra las prevalencias encontradas de enfermedades
respiratorias cronicas, observandose que uno de cada 5 escolares tiene antecedente de
faringitis; asimismo, la prevalencia de rinitis alérgica llega a casi 15%.

La prevalencia de asma acumulada, asma por diagnostico médico y asma actual varia

entre 5,2% y 10,4%. La prevalencia de otras enfermedades respiratorias llega al 21%+.
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Figura 6: Prevalencia general de enfermedades respiratorias en escolares de 3 a 14 anos.
Provincia de llo, Moquegua, Perti, noviembre 2002- enero 2003.

Enfermedades respiratorias n Prevalencia” % IC (95%) Error Estandar’’
Faringitis 195 19,13 12,57 - 25,68 3,35
Rinitis alérgica 152 14,89  8,85-20,92 3,08
Asma acumulado 93 10,39  7,82-12,96 1,31
Asma (Diagnostico por médico) 76 829 579-10,78 1,28
Asma actual 50 5,22 340 - 7,03 0,93
Otras enfermedades respiratorias 203 21,04 1442 - 27,66 3,38

"' Estimaciones ajustadas por disefio muestral. El error estandar se estimo por el método linealizado de Ta;}lor de primer orden

" Otro hallazgo : Enfermedades respiratorias ( bronquitis, resfrio comtin)

Figura 6. Prevalencia general de enfermedades respiratorias en escolares de 3 a 14 ainos.
Provincia de llo, Moquegua, Peri, noviembre 2002- enero 2003.
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Prevalencia por estratos de exposicién

La tabla 7 y las figuras 7-A y 7-B muestran las prevalencias de enfermedades
respiratorias segun estratos de exposicion a fuentes de emision de contaminantes del
aire. Se observa que las prevalencias de faringitis y de rinitis alérgica se incrementan
conforme disminuye la exposicidbn ambiental. Las prevalencias de asma acumulada,
asma diagnosticado por médico y asma actual son mayores en el estrato [, con una

tendencia decreciente en los estratos de menor exposiciéon. El valor p para asma

acumulado llega a 0,054 en la comparacion entre estratos | y Il

Finalmente la

prevalencia hallada para las otras enfermedades respiratorias fue mayor en el estrato I.

Tabla 7. Prevalencia de faringitis, rinitis alérgica y asma seglin estratos de exposicion en escolares
de 3 a14 afos. Provincia de llo, Moquegua, Perd, noviembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Enfermedades respiratorias
Estratol Estrato Il Estrato lll
n  Prevalencid' (%9  IC(95% N Prevalenciad’ (%  IC(95%) N Prevalencid’ (%  IC(85%)

Faringitis 62 15,09 573-2443 T4 21,39 12,07-30,71 59 29,21 966-4875
Rinitis dérgica 58 1411 713-21,08 51 14,74 445-2503 43 21,29 440-3818
Asma acumuado ) 10,71 561-1580 37 10,69 845-12H% 12 5% 0,00-13,11
Asma (Diagnosticado por médico ) 38 925 3,99- 14,51 27 7.80 597-964 " 545 0,00-1242
Asma adual 26 6,33 240-1025 15 434 311-55 9 445 0,00-10,84
Otras enfermedades respiratorias ® 114 27,74 19,36- 36,11 7 1507 5,65- 2555 35 17,33 10,01 - 24,65
" Estimeciones gjustadas por diseiio muestral. La desviacion estandar se estimb por e método linesiizado de Taylor de primer orden

2 Ctro hellazgo - Enfiermedades respiratorias ( bronaits, resfrio cormin)
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Figura 7-Ay 7-B. Prevalencia de asma, rinitis alérgica y faringitis por estratos de exposicién en escolares de
3 -14 afios. Provincia de llo, Moquegua, Pert, noviembre 2002 - enero 2003.
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Sintomas sugestivos de enfermedades respiratorias cronicas, segin estratos de
exposicion

La tabla 8-A, muestra las proporciones de los sintomas sugestivos de enfermedades
respiratorias estudiadas, segun estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire.
En el caso de rinitis alérgica no se observd diferencias entre estratos. Respecto a
faringitis, la relacién a ronquera o pérdida de voz, estuvo mas asociado al estrato |ll
(p=0,004).

Respecto a los sintomas sugestivos de asma, no hay diferencias significativas entre
estratos, respecto a sibilancia, antecedentes de asma y asma diagnosticado por el
médico. En cambio, si se encontrd diferencia significativa para tos seca persistente en el
estrato Il (p=0,001).
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Tabla 8- A. Sintomas sugestivos de faringitis, rinitis alérgica y asma en escolares de 3-14 afios,
segln estratos de exposicion, Provincia de llo, Moquegua, Per(, noviembre 2002 - enero 2003.

BExposicion a fuentes de contaminantes del aire

Tota B
Sintormes Estrato| Estratoll Estratolll P
n %M n %" n %l in A

Rinitis dérgica
Problermas nasales sin gripe/ sinfighre
3 171 61,30 124 5040 QD MO 3B 56,00 0138
No . 103 360 118 48,00 70 4270 2N 4220
Nosabe 5 180 4 1,680 4 240 13 1,80
Problenes oculares
g 102 2480 28 26,90 60 270 256 2700 0,095
No 1 7080 ZA 67,60 124 6140 ©49 67,70
Nosate 18 440 19 530 18 80 5 570
Faringitis
Dolorpicazdn de garganta sin fiehre
g 167 4550 168 4800 113 5590 448 4900 0187
No 210 51,10 166 4800 & 080 453 47,70
Nosabe 14 340 12 350 Z 350 3B 330
Roncpera/ pérdida de vaz
g R 240 12 2950 70 A0 264 2800 004
No 319 7780 244 7050 132 8530 6% 7250
Asra
Sihilancia (alguna vez) enlos (itimos 12 meses
S 53] 16,80 58 16,80 % 1290 183 16,00 0404
No 2 820 288 8320 176 87,10 806 84,00
Diagnéstico de asima por & medico
= 38 8640 27 73,00 11 N7 76 81,70 0416
No (Ctros: Erferrera, atros) 6 13,60 10 27,00 1 830 17 18,30
Algura vez aguien le dijo que tenfa asma
g 44 10,70 37 10,70 12 50 LB 970 0127
No 367 89,30 309 89,30 190 H10 8B 030
Otros Sinfores de asa
Tos seca persistente (por mes de 15 dias)
g 61 14,80 65 18,80 14 690 140 14,60 0,001
No 350 8,20 281 81,20 188 9310 819 8540
" Porcentzies cAlouiados: oon respecto a detos validos (Noinduye No respandio y No comespondes)
* Nivel de significacion pera conparadion de propardiones en caca estrato a raveés de la prusba. Chi - Quackado de Pearson.
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La tabla 8-B, muestra los sintomas sugestivos de severidad de asma segun estrato de
exposicion ambiental. Mas del 50% de nifios con asma, en cualquier estrato, despierta en
la noche, al menos una vez por semana por presentar sibilancias. Existen diferencias
significativas en aquellos escolares asmaticos que tienen suefio interrumpido por
presencia de sibilancia, mas de una vez por semana, siendo mayor el porcentaje en el
estrato | (23,2%) con (p=0,000), seguido en forma descendente por los estratos Il y llI, en

ese orden (Figura 8).

Figura 8. Severidad de sintomas de asma, silbidos de pecho en las noches,
Provincia de llo, Moquegua, noviembre 2002 - enero, 2003
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También se encontré una diferencia significativa en cuanto a la presencia de sibilancia

pre y post ejercicio fue mayor en el estrato Il (p=0,006) (Figura 9).

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Moquegua 28




Ministerio de Salud

Figura 9. Severidad de sintomas de asma, silbido del pecho durante los ejercicios
Provincia de llo, Moquegua, Pera, noviembre 2002- enero, 2003.
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Se encontro diferencias significativas entre estratos en cuanto a ausentismo escolar por
sibilancias. La proporcion de escolares con asma que requirieron atenciéon de emergencia
fue mayor en el estrato | (26,1%), seguido del estrato Il (24,1%) y el estrato Il (11,5%)
(Figura 10). En relacion al uso de medicamentos no se observa diferencias significativas,
sin embargo, emplean mas antibioticos en el estrato | (58%) comparado con los otros
estratos; en cuanto al uso de los broncodilatadores, es mayor en el estrato 11l (56,6%)
comparado con los estratos Il (39,3%) y | (35,5%). Una pequefia proporcion de nifios con

asma utiliza corticoides 3,2% en el estrato | y 0% en el estrato |l

Figura 10. Consulta en emergencia por sibilancia,Provincia de llo,
Moquegua, Pert, noviembre 2002-enero 2003.
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Tabla 8- B. Sintomas sugestivos de asma en escolares de 3-14 anos, segun estratos de exposicion,
Provincia de llo, Moquegua, Peru, noviembre 2002 - enero, 2003.

Exposicién a fuentes de contaminantes del aire

Sintomas de severidad Estrato | Estrato Il Estrato Ill e p?
n %" n %" n %" n %"

Tiempo que presenta sibilancia

<de 1 afio 30 4350 23 39.70 12 46.20 B85 4250 0.835
> de 1 afio 39 56.50 35 60.30 14 53.80 88 57.50

Tos nocturna/madrugada 38 62.30 41 63.08 6 42.86 85 60.71 0477
Tos o falta aire durante/después de ejercicios ‘

Siempre 3 4.90 9 13.80 1 7.10 13  9.00 0.699
Aveces 3 50.80 26 40.00 6 42.90 63 45.00
Dificultad para hablar por sibilancia (altimo afo)

Si 7 10.10 6 10.30 0 0.00 13 850 0.221
No 58  84.10 47 81.00 26 100.00 131 85.60

No Sabe 4 5.80 5 8.70 0 0.00 g 590
Despierta por sibilancia

Una noche/semana 47 68.10 45 77.60 13 50.00 105 68.60 0.000
> de una noche/semana 16 23.20 10 17.20 2 7.70 28 18.30
Sibilancia durante y después de hacer ejercicios

Siempre 4 5.80 5 8.60 2 7.70 1 7.20 0.006
Aveces 28 40.60 12 20.70 16 61.50 56 36.60
Inasiste.:cia escolar : .
Falto a la escuela 3 o mas veces por sibilancia 36 8.80 26 7.50 15 7.40 77 8.00 0473
No falto a la escuela 365 8880 314 90.80 186 92.10 865 90.20
Atencion de emergencia recibida por sibilancia:

Si recibio atencidn de emergencia 18  26.10 14 2410 3 11.50 35 2290 0379
Usos de medicamentos para asma

Broncodilatador 11 35.50 1 39.30 5 55.60 27 3970 0.644
Antibioticos 18  58.10 14 50.00 4 4440 36 52.90
Corlicoides 1 3.20 3 10.70 0 0.00 4  6.00

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

2 Nivel de significacion para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueba Chi - Cuadrado de Pearson. En la variable "Uso de
medicamentos para asma" se hizo la prueba de independencia a través de la prueba Chi-Cuadrado de Pearson
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Antecedentes personales y exposicion intradomiciliaria a contaminantes
del aire.

Las tablas 9-A y 9-B muestran informacion sobre los factores de exposicion
intradomiciliaria y personales segln estratos de exposicién a fuentes contaminantes del
aire establecidos en este estudio. Se observa que el antecedente de historia familiar de
alergias fue mayor en el estrato | (19,5%), seguido en orden descendente por el estrato li

(16,7%) y el estrato Il (12,8%), sin ser significativa |a diferencia.

Hay una mayor proporciéon de hacinamiento en hogares de escolares del estrato Il y va

disminuyendo hacia el estrato |, siendo significativa la diferencia (p=0,001).

Se observa que el tabaquismo pasivo intradomiciliario fue significativamente mayor en los
estratos 1l (21,4%) y | (16,1%) comparado con el estrato Il (4,0%). En cuanto al
antecedente de tabaquismo durante el embarazo, éste fue ligeramente mayor en el
estrato Il (p=0,027).

Una mayor proporcién de escolares del estrato Il tienen perros en casa, comparado con lo
estrato Il (p=0,015). Existen también diferencias significativas en la crianza de aves

comparando el estrato | frente al estrato Ill (p=0,002) y Il frente al Ill (p=0,045).

El 77,8% de las viviendas de los nifios del estrato | utiliza gas para cocinar frente a 59,4%
en el estrato Il (p=0,000). En contraste, un mayor porcentaje de viviendas de escolares

de los estratos Il y Il utiliza kerosene para cocinar.

La tabla 9-B, muestra el tipo de materiales usado en la construccion de la vivienda,
predominando el uso de ladrillo en las paredes de los hogares del estrato | (p=0,000),
mientras que en el estrato Il una mayor proporcién utiliza otros materiales mas precarios
(madera /estera /adobe). En el estrato | un 5,8% tiene techo de madera, estera o eternit
mientras en el estrato Il la proporcion llega a 3,9% (ver mas adelante el analisis bivarido
y multivariado). En cuanto al piso de las viviendas de los escolares, el cemento es mas
frecuente en el estrato Ill frente al estrato | (p=0,007). El piso de tierra es reiativamente
mas frecuente en el estrato Il comparado con el estrato | (p=0,050). Asimismo, el piso de

loceta o similares es mas frecuente en el estrato | que en el estrato Ill (p=0,018).

En cuanto al uso de productos de limpieza en la vivienda hubo diferencias significativas al

comparar el estrato | frente al estrato I, respecto a lejia (p=0,020), cera (p=0,000),
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pinesol (p=0,000) y aerosoles (p=0,013). Respecto a instrumentos para limpieza de la
vivienda, la escoba es mas usada en todos los estratos, en el estrato Il es ligeramente
mayor comparado con el estrato | (p=0,054). En la muestra estudiada, ninguna vivienda
del estrato Il usaba aspiradora. | _

Una mayor proporcion de viviendas del estrato lll queman basura en la calle, comparado

con el estrato | (p=0,000)

Tabla 9- A. Factores de antecedentes personales e intradomiciliarios segin estratos de exposicion en
escolares de 3 - 14 afios. Provincia de llo, Moquegua, Perd, noviembre 2002 — enero 2003.

Exposicién a fuentes de contaminantes del aire

Factores de exposicion

intradomiciliaria 7 Estratc_) | Estrato Il ‘ Estrato lll Total p
n % M n Q /;: " n o/u.' 1 n o/l".' 1

Historia familiar de alergia
Con antecedentes 80 19,46 58 16,76 26 12,87 164 17,10 0,123
Sin antecedentes 331 80,54 288 83,24 176 87,13 795 82,90
Hacinamiento (personas por habitacion)
Mas de 3 personas 14 3,50 21 6,20 22 11,00 57 6,00 0,001
Fuman+A27 dentro de la vivienda
Familiares que fuman en presencia del nifio 66 16,10 74 21,40 8 4,00 148 15,40 0,000
Fumar durante el embarazo
Si 4 1,00 15 4,30 3 1,50 22 2,30 0,027
Crianza de animales en la vivienda
Perros 190 46,23 197 56,94 81 40,10 468 48,80 0,015
Gatos 36 8,76 22 6,36 17 8,42 75 7,82 0,720
Aves 42 10,22 38 10,98 46 22,77 126 13,14 0,000
Otros 7 1,70 7 2,02 1 0,50 15 1,56 0,442
No crian 136 33,09 82 23,70 57 28,22 275 28,68
Ubicacion de los animales
Dormitario 2 0,73 6 2,27 1 0,69 9 1,30 ™)
Patio 219 79,64 195 73,86 122 84,14 536 78,40
Cocina 9 3,27 8 3,03 2 1,38 19 2,80 (**)
Otros (techo) 45 16,36 55 20,83 20 13,79 120 17,50
Ubicacion de la cocina
No es independiente 52 12,65 50 14,45 27T 13,37 129 13,45 0,770
Si es independiente 359 87,35 296 85,55 175 86,63 830 86,55
Tipo de combustible que usan para cocinar
Gas 320 77,86 196 56,65 120 59,41 636 66,32 0,000
Kerosene 88 21,41 142 41,04 81 40,10 311 32,43
Otros (lefia, carbon, estiercol, aserrin) 3 0,73 8 2,31 1 0,50 12 1,25

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

2 Nivel de significacion para comparacién de proporciones en cada estrato a través de la prueba Chi - Cuadrado de Pearson. En las variables con 3
categorias 0 mas se hizo la prueba de independencia a traves de la prueba Chi-cuadrade de Pearson

{(**} No calculado debido a muchas celdas con valores vacios o frecuencia baja (< 51
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Tabla 9- B. Factores intradomiciliarios segun estratos de exposicion en nifios
escolares de 3 a 14 afios. Provincia de llo, Moquegua, Per(, noviembre 2002- enero 2003.

Factores de exposicion

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

intradomiciliaria Estrato | Estrato Il Estrato Il Total
n o1 n o1 - g n o1
Materiales de la pared /vivienda
Ladrillo 363 88,32 235 67,92 190 94,06 788 82,69 0,000
Adobe 12 2,92 1 0,29 0 0,00 13 1,36
Otros (esteras, madera) 36 8,76 110 31,79 6 2,97 152 15,95
Materiales del techo/vivienda
Ladrillo/cemento 349 84,91 281 81,21 170 84,16 800 83,42 0,164
Calamina 38 9,25 45 13,01 24 11,88 107 11,16
Otros (Madera,esteras y eternit) 24 5,84 20 5,78 8 3,96 52 542
Materiales de piso / vivienda
Cemento 260 63,26 233 67,34 176 87,13 669 69,76 0,007
Tierralarena 20 4. 87 33 9,54 13 ' 6,44 66 6,88 0,050
Loseta/similares 100 24,33 55 15,90 6 2,97 161 16,79 0,018
Madera/parquet 31 7,54 25 7,23 7 3,47 63 6,57
lluminacion dentro la vivienda
Luz eléctrica 393 95,62 326 04,22 198 98,02 917 95,62
Lamparal/kerosene 0 0,00 2 0,58 0 0,00 2 0,21 (**)
Vela ; 3 0,73 3 0,87 1 0,50 7 0,73 (")
Otros = 15 365 15 434 3 149 33 344 ()
Liso de productos de limpieza en vivienda
Lejia 344 27,65 306 31,61 189 35,46 839 30,56 0,020
Detergente 354 28,46 309 31,92 186 34,90 849 30,83 0,088
Cera 232 18,65 157 16,22 80 15,01 469 17,09 0,000
Pinesol 154 12,38 70 7,23 30 5,63 254 9,25 0,000
Insecticidas/ambientadores « 15 6,03 53 5,48 23 4,32 151 5,50 0,083
Creso ' 52 4,18 46 4,75 20 3,75 118 4,30 0,486
Solidos 11 0,88 10 - 1,03 4 0,75 25 0,91 0,807
Aerosoles 22 1,77 17 1,76 1 0,19 40 1,46 0,013
Instrumento de limpieza en la vivienda
Escoba 372 90,51 330 95,38 198 98,02 900 93,85 ")
Trapo himedo 32 7,79 14 4,05 4 1,98 50 5,21
.\spiradora 7 1,70 2 0,58 0 0,00 9 0,94 (**)
Queman basura cerca de su vivienda
Dentro de la vivienda 14 3,44 25 7,40 8 417 47 5,02 0,243
Enla Calle 27, 6,63 42 12,43 31 16,15 100 10,67 0,000
Casa contigua 8 1,97 4 1,18 1 0,52 13 1,39
En la cuadra 7 1,72 5] 1,78 3 1,56 16 1,71
No queman 351 86,24 261 77,22 149 77,60 761 81,22
Actividad comercial en la vivienda
Al menos una actividad comercialfvivienda 22 38,60 23 40,35 12 21,00 57 6,00 0,755
" Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondio y No corresponde)
2 Nivel de significacion para comparacién de proporciones en cada estrato a través de la prueba Chi - Cuadrado de Pearson. En las variables con 3
categorias 0 mas se hizo la prueba de independencia a través de la prueba Chi-Cuadrado de Pearson
(**) No calculado debido a muchas celdas con valores vacios o frecuencia baja (< 5).
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Exposicion extradomiciliaria a fuentes contaminantes del aire.

La tabla 10, muestra los factores de exposicion extradomiciliaria segln estratos de
exposicion a fuentes contaminantes del aire. Se observa una diferencia significativa en
cuanto al transporte a pie comparando el estrato | frente al estrato Il (p=0,000) vy el
estrato Il frente al estrato Ill (p=0,003). Asimismo con respecto al uso de microbus existe
diferencias significativas entre el estrato | frente al Il (p=0,010), omnibuses (p=0,039) y
uso de otros transportes mas informales (p=0,000). En cuanto al tiempo de traslado al

centro educativo existe una diferencia significativa entre estratos (p=0,000).

Una mayor proporcion de escolares del estrato Il practica deporte en el colegio,
comparado con el estrato | y lll (p=0,000). Existen diferencias en cuanto a la frecuencia '

de practicar deporte entre los distintos estratos (p=0,017).

Se observo una diferencia significativa en el habito de abrir las ventanas diariamente
entre el estrato | frente al estrato Il (p=0,001) y el estrato Il frente al estrato Ill, (p=0,000),
al comparar este habito diariamente frente a los que nunca abren. Se encontraron
significativas en cuanto al habito de abrir mas de 3 ventanas exteriores en forma diaria e

interdiaria en los estratos | y |l frente al Ill (p=0,000 para ambas comparaciones).
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Tabla 10. Factores extradomiciliarios segin estratos de exposicion en escolares de 3 a 14 afos.
Provincia de llo, Moquegua, Pera, noviembre 2002- enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Factores de exposicion B2
extradomiciliaria Estrato [ Estratol Estrato lli Total
%'1 n %'1 n %i‘i n %ﬂ
Medio que emplea para ir al centro educativo
Apie 121 2944 173 50,00 132 65,35 426 44 40 0,000
Microbus 170 41,36 17 33,82 40 19,80 327 34,10 0,010
Carro particular e 22,87 33 9,54 8 3,96 ' 135 14,10
Ommnibus 22 5.35 21 6,07 6 297 49 5,10 0,039
Ofros (mototaxd, moto, bicicleta) 4 0,97 2 0,58 16 7,92 22 2,30 0,000
Lugar donde practica deporte el escolar
Escuela 290 70,60 288 83,20 139 68,80 77 74,80 0,000
Calle 70 17,00 40 11,60 41 20,30 151 15,70 0,686
Otros (Club, piscina ) 10 2,40 5 1,40 1 0,50 16 1,70
no practica 41 10,00 13 3.8 21 10,40 15 7,80
Practica de deporte (frecuencia)
Diario 85 23,00 79 23,70 40 22,10 204 23,10 0,017
Dos veces por semana 185 50,00 196 58,90 88 48,60 469 53,10 0,549
Ocasionalmente 98 26,50 58 17,40 53 29,30 209 23,60
Nunca 2 0,50 0 0,00 0 0,00 2 0,20 (™
Frecuencia con que ahren las ventanas exteriores
Diario 217 55,40 227 67,80 75 37,90 519 56,10 0,001
Interdiario 95 24,20 66 19,60 49 24,70 210 22,70 0,029
Semanal 56 14,30 25 7,50 51 25,80 132 14,30 0,884
Nunca 24 6,10 17 5,10 23 11,60 64 6,90
Apertura mas de 3 ventanas exteriores
Si (diario e interdiario) 205 945 192 94,60 o4 80,60 451 92,60 0,000
No 12 55 1 540 13 19,40 36 7,40
Tiempo Promedio en minutos Promedio S Promedio S promedio S Promedio S p?
Tiempo de espera transporte (minutos)
Asistencia al centro educativo 6,36 3,45 8,85 5,08 7,31 408 7,35 431
Tiempo de traslado (en minutos)
Traslado al centro educativo 12,44 % 8,03 12927 920 1177" 6,24 1247 8,15 0,000

1 Porcentajes calculadas con respecto a datos valides (No incluye No respondio y No comesponde)
2 Nivel de significacion de la prueba de independencia a través de la prueba Chi-Cuadrado de Pearson
B nivel de significacion de la comparacion del tiempo promedio por estratos a través de anslisis de varianza paramétrico. La comparacion a posterion se hizo a través del test de

Bonferroni.
faib

Letra diferente indica el estrato que mostro diferencias estadisticamente significativas respecto a los ofros estratos.
{ "} No calculado debido a muchas celdas con valores vacios o frecuencia baja (< 5).
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Analisis bivariado: Factores asociados a enfermedades respiratorias crénicas

Se analizaron los factores relacionados a antecedentes personales, factores ambientales
intra y extradomiciliarios y el riesgo de enfermar por asma, rinitis alérgica y faringitis.

La tabla 11-A, muestra el analisis bivariado de las enfermedades respiratorias cronicas
estudiadas. Se observa que el antecedente del tabaquismo materno durante la gestacion y el
antecedente de dermatitis atopica fueron factores asociados significativamente a asma
acumulada y al asma diagnosticado por médico. Historia familiar de alergias y dermatitis

atopica estuvo asociada con respecto a asma actual.

Con respecto a rinitis alérgica, ésta estuvo asociada a dermatitis atopica (OR=2,64;
IC95%:1,78-3,92) y lactancia materna menor de 6 meses (OR=2,30, I1C95%1,49-3,563). La

asociacion con tabaquismo intradomiciliario no llego a nivel de significancia.

En relacion a faringitis estuvo asociado significativamente a historia familiar de alergia
(OR=1,50; 1C95%:1,02-2,22), lactancia materna menor de seis meses (OR=1,89,
IC95%:1,25-2,84) y dermatitis atopica (OR=1,63;1C95%:1,11-2,39).

Se observa una tendencia de asociacion con asma, rinitis alérgica y faringitis con OR
mayores de 1 aunque no estadisticamente significativo, para el caso de las variables,
antecedente de alergia familiar, antecedente de fumar en casa (tabaquismo pasivo infantil) y

sexo masculino.

La tabla 11-B, muestra la relacion de los factores de exposicion intradomiciliaria, se encontro
que el uso de aerosoles en la limpieza de la vivienda, el tener al menos una actividad
comercial de riesgo dentro de la vivienda estan asociados significativamente a rinitis alérgica.
Con respecto a faringitis estuvo asociado significativamente el uso de lejia (OR=1,76;

1C95%1,02-3,06).

Para la muestra estudiada se observo que la presencia de animales en la vivienda, el techo
de madera o estera en la vivienda, uso de pinesol, uso de cera para el piso, quemar basura
en la vivienda o en la casa contigua y realizar actividades comerciales de riesgo dentro de la
vivienda tienen una tendencia a asociarse a asma, aunque sin alcanzar significancia

estadistica.
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De manera similar, hubo una tendencia a asociacion entre rinitis y techo de madera/estera,
piso de tierra, uso de escoba, uso de lejia, pinesol, cera de piso y detergente sin ser
significativo estadisticamente. Igualmente, la presencia de animales en la vivienda, crianza
de gato, piso de tierra, uso de escoba, uso de creso, detergente, insecticidas y quemar
basura dentro de la vivienda y realizar actividades comerciales de riesgo en la vivienda,

tienden estar asociados a faringitis, pero sin ser significativos.

La tabla 11- C muestra la relacion con los factores de exposicion extradomiciliaria, donde se
observa que el abrir mas de tres ventanas exteriores de la-vivienda fue un factor asociado
significativamente con respecto a asma acumulado (OR=1,73;1C95%:1,10-2,70) y con asma
diagnosticado por médico (OR=2,04;/C95%:1,24-3,35).
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Analisis bivariado por estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire:

La tabla 12, muestra los resultados del andlisis bivariado por estratos de exposicion a
contaminantes del aire, frente a los antecedentes personales y factores ambientales intra y
extradomiciliarios. Con respecto a asma diagnosticado por el médico y asma actual se
encontro que la dermatitis atopica se asocidé mas significativamente en el estrato | frente al

estrato Il

En relacion a rinitis alérgica, estuvo asociada significativamente el antecedente de lactancia
materna menor de 6 meses en los estratos | y Ill, dermatitis atopica (estrato | y Il), y el

realizar al menos una actividad comercial de riesgo dentro de la vivienda (estratos [l y Ill).

En el caso de faringitis, el antecedente de historia familiar de alergia, dermatitis atopica y el
uso de kerosene para cocinar son factores significativamente asociados en el estrato | (de
mayor exposicion). En el estrato Il, el tener piso de tierra en la vivienda y dermatitis atopica.
Finalmente, el tener una o mas actividades comerciales de riesgo de contaminacion dentro

de [a vivienda fue identificado en el estrato Ill.
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Tabla 12: Analisis bivariado (OR por estratos) para asma, rinitis alérgica y faringitis en escolares
de 3 - 14 afios. Provincia de llo-Moquegua, Peri, noviembre 2002-Enero 2003.

Fa..ores asociados

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

ESTRATOI ESTRATOII ESTRATOIII
n OR IC:95% n OR 1C:95% n OR 1C:95%
L LS U Ls Ll LS
Asma diagnosticado por médico si/no sino si/no
Dermatitis atopica
Si 1263 227 1,09-474 8/57 193 081-464 - - -
No 26/310 19/262 -
Asma actual
Dermatitis atépica
Si 9/66 256 1,09-598 5/60 225 0,74-684 - - -
No 171319 10/271 =
Rinitis alérgica
Lactancia materna
Menor de 6 meses 17/54 230 1,22-433 11/37 1,91 0,90-4,06 8/5 704 217-2282
Mayor de 6 meses 41/299 40/258 35/154
Dermatitis atépica '
Si 20/55 285 154-526 22/43 444 234-844 519 097 034-2,77
No 38/298 29/252 38/140
Actividwd comercial en la vivienda
# menos una actividad en la/vivienda 2/20 - - 8/15 347 138-8,68 6/6 413 1,26-13,55
Ninguna actividad en la/vivienda 56/333 43/280 37/153
Faringitis
Historia Familiar de Alergias
Si 18/62 189 1,03-350 16/42 1,51 079-288 1917 1,33 0,56-3,19
No 44/287 58/230 50/126
Dermatitis atopica
Si 2154 280 1,53-510 17/48 139 0,74-260 717 099 039-255
No 41/295 571224 52/126
Materiales de Piso
Piso de tierra 416 - - 13/20 268 1,26-569 - = -
No (Parket/cemento/ loseta) 58/333 61/252 -
Tipo de combustible para cocinar
Si (Kerosene/carbon/lefia) 2071 1,86 1,03-337 30120 0,86 051-145 15/67 039 020-0,76
No (Gas) 42/278 44/152 44176
Actividad comercial en la vivienda
Al menos una aclividad dentro de la vivienda - - - 617 132 050-348 7/5 371 1,12-1222
Ninguna actividad dentro de la vivienda 68/255 52/138
n : Numero de escolares . IC: Intervalo de Confianza
LI ; Limite inferiror . LS: Limite superior
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Analisis multivariado: Regresion logistica

La tabla 13 muestra los resultados del analisis multivariado se incluyeron dentro del
modelo todas las variables relacionadas a la exposicion personal, intra y extradomiciliaria
con las enfermedades respiratorias estudiadas. Para el caso de asma diagnosticado por
médico, estuvo asociado significativamente a la presencia de viviendas con techo de

esteras o madera vy el abrir mas de tres ventanas exteriores.

La rinitis alérgica, estuvo asociado significativamente con antecedentes de lactancia
materna menor de 6 meses, tabaquismo materno durante el embarazo asi como realizar

actividades productivas de riesgo dentro de la vivienda.

La faringitis, se encontré asociado con antecedentes de historia familiar de alergia,
antecedentes de lactancia materna menor de 6 meses y el tener piso de tierra dentro de

la vivienda.

Para las otras variables existe una tendencia de asociacion con OR mayores de 1

aungue no son estadisticamente significativas.
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Tabla 13: Regresion logistica, para asma, rinitis y faringitis en escolares de 3 a 14 afios,
Provincia de llo, Moquegua, Per(, noviembre 2002 - enero, 2003.

U

Asma diagnosticado por médico Rinitis alérgica Faringitis

i OR Coyl BT Digp e L P aion | iceme i FIE
Historia familiar de alergia 146 069 - 3,11 053 141 084 - 239 036 168 1,03 - 275 0,40
Tienpo de lactandia < 6 meses - - - - - 1864 101 - 265 0,38 200 1,(_)2 - 394 0,65
Fumo durante el eimbarazo 3,10 060 - 1597 246 270 121 - 6,05 1,06 - - - - -

Material de estera/madera en techo 297 122 - 724 1,28 130 050 - 3,35 0,60 100 047 - 214 0,37
Piso de tierra 084 022 - 330 056 154 062 - 382 068 232 108 - 498 0,86

3 3

AR AT IR 205 116 - 363 056 158 093 - 270 041 100 062 - 162 023

(diaria/interdiaria)

Actividad comrerdial en la vivienda 117 045 - 3,02 054 157 1,10 - 224 027 107 058 - 1,99 0,32
Estrato del ¢. educativo | 145 0,24 - 8,71 1,26 034 010 - 1,18 020 033 009 - 1,15 0,20
Estrato del ¢. educativo [I 104 0,18 - 586 087 036 011 - 1,20 021 050 016 - 1,59 0,28
Edad 3 - 9 afios 08 050 - 146 022 074 047 - 117 0,16 065 036 - 1,16 0,18
Sexo (masculino) 142 047 - 105 027 131 096 - 1,80 020 121 0,71 - 2,06 0,31
Estrato de la vivienda | 067 034 - 131 022 110 049 - 246 043 1,07 063 - 181 0,27
Estrato de la vivienda Il 077 030- 185 035 09 042 - 218 0,38 069 033 - 143 0,24
Animales dentro de la vivienda 138 066 - 292 050 082 051 - 1,32 019 121 0,75 - 1,96 0,28
Medio de traslado al c.e. a pie 1,10 0,70 - 1,70 023 059 035 - 1,00 0,15 065 040 - 1,05 0,15
Furma alguien en casa 1,02 053 - 1,9 032 152 092 - 252 0,37 085 040 - 1,79 0,31
Uso de keroseneflefia para cocinar 372 041 - 3357 3% 172 051 - 585 1,02 - - - - -
Lactancia no exdusiva 080 026 - 242 043 065 024 - 1,75 031 186 059 - 5% 1,05
Hacinamiento 047 005 - 443 051 095 028 - 317 055 090 035 - 232 0,41
Cocina dependiente 022 002 - 227 025 041 016 - 1,07 0,19 - - - - -

Uso de escoba para linpieza de
vivienda (material particulado)
Material de la pared en la vivienda

142 050 - 4,02 071 102 038 - 275 0,49 - = - =

050 0,09 - 283 040 - - - - 2 e = =

{(uso de esteras/adobe, madera)

ﬁi‘;j;‘baw&oe@de'a 050 018 - 135 024 080 027 - 231 041 119 069 - 205 0,31
Uervetalampars perafuminacion - - . 156 067 - 363 064 061 020 - 181 032
de la vivienda

" OR gjustados mediante u modelo de regresian logistica para muestras complejas Hosmer- Lemeshow
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RESULTADOS DEL MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE EN ILO

En relacion al tercer objetivo en el presente estudio, el analisis se limitd a establecer la
relacion entre la prevalencia de las enfermedades respiratorias estudiadas y los diferentes
contaminantes del aire medidos en llo, dado que los datos existentes del monitoreo de la
calidad del aire realizado por DIGESA correspondid a mediciones puntuales de 8 dias en
época de verano e invierno, en diferentes fechas del estudio. Si embargo, se presenta esta

informaciéon como referencia de los datos oficiales existentes.

Las mediciones de la direccion y velocidad del viento se realizaron desde el 13 al 19 de
agosto entre las 13:00 y 20:00 horas, la direccion predominante del viento en ese intervalo de
tiempo fue proveniente del Sur con velocidades que oscilaron entre 0,3 m/s y 7,1 m/s. El
mayor intervalo de velocidad (5,6m/s a 6,7 m/s) se determin6 en la estacion E-1(CETICOS-

llo). el dia 15 de agosto a las 14:00 horas.

Dada la proximidad de esta ciudad con la carretera Panamericana Sur, encontramos como
principales fuentes moviles el parque vehicular, camiones, transporte publico y particular, asi
como, también moto-taxis, que emplean combustibles (petréleo y gasolina de 84 octanos) en
su mayoria. Como fuentes fijas las principales industrias, minero-metaldrgica, la energética y

las industrias pesqueras y como fuentes de area, las pollerias.

Los resultados encontrados en ambos monitoreos para verano e invierno, de los parametros
medidos (diéxido de azufre, dioxido de nitrégeno, particulas totales en suspension y
particulas menores a 2,5 micras) se encontraron dentro de los rangos normales, comparando
con los estandares y valores guias recomendados para promedios de 24 horas. (Tablas 14 y
15).

Tabla 14. Resultados del monitoreo calidad de aire, segiin contaminantes
evaluados. Estacion de invierno.

Estacion SO, (%) NO, (%) PTS (*) PM 2.5 (%)

CETICOS 9,88 4,29 75,81 24 .42
C.S. Miramar 26,11 573 94,81 28,67
Ex Local Club de Obreros Southerm 19,76 6,38 94,06 30,21
CLAS Pampa Inalambrica 11,89 5,03 48,43 24,08

C.E. Daniel Becerra Ocampo

Comisaria
Fuente: DIGESA / MINSA
(*)Concentracion: pg.’m3
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Tabla 15. Resultados del estudio calidad de aire, segtin parametros
Evaluados. Estacion del verano.

CETICOS

C.S. Miramar 143,31 33,24
Ex Local Club de Obreros Southerm 177,04 42,8
CLAS Pampa Inaldambrica 95,49 19,95
C.E. Daniel Becerra Ocampo - - 193,63 31,08
Comisaria 31,65 1,38 273,33 43,76

Fuente: DIGESA / MINSA
(*)Concentracién: pg:’m3

En las figuras 11, 12 y 13 podemos apreciar las variaciones estacionales para cada uno de los
contaminantes medidos (promedios de 24 horas).

Figura 11. Comportamiento del Diéxido de Azufre, segiin variacién estacional
(verano-invierno)

Dioxido de azufre (SO,)

Ex Local Club Obreros |
Southerm =

Comisaria =

Estacion de monitoreo

0 10 ) Ky 0 D 6] 7 ta4] D 100

Concentracién pg/m*®

Einvierno

@ verano
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Figura 12. Comportamiento de las particulas totales en suspension (PTS),
segun variacion estacional.

\ Particulas totales en suspension (PTS)

Concentracién pg/m3
]
(=]
(=]

240 260pug/m 3
|
|
|

0| - . L)
C.E Daniel CETICOS CLAS Pampa C.S. Miramar Comisaria Ex Local Club

Becerra Ocampo Inalambrica Obreros
Southerm

Puntos de monitoreo

® Invierno @ Verano B EPA 24 h (260pg/m3)

Figura 13. Comportamiento de las particulas menores a 2,5 micras,
segln variacion estacional (verano e invierno).

Particulas menores de 2,5 ug/m

80

o 60 . 65 pgim °

40

el

C E. Daniel Ceticos CLAS Pampa C.5. Miramar Comisaria ExLocal Club
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Analisis geoespacial

El analisis geoespacial se hizo dentro un area de 500 metros cercanas a las fuentes fijas
y fuentes moviles (parque automotor y vias: Carretera Costanera Sur, Av. Andrés Avelino
Caceres, Av. Lino Urquieta s/n, Av. Cultura, Av. Pacifico S/N, etc) encontrandose a los
centros educativos del estrato | y Il dentro de esta area y considerando la direccién del
viento hacia el norte, en donde se encuentran ubicada la mayor parte de los centros
educativos. (Figura 15y 16).

En lo que se refiere al area de influencia de las fuentes moviles, podemos observar en la
figura 16, que la ciudad esta atravesada por la carretera Costanera Sur, ubicandose muy
cerca de ella (menos de 500 m) algunos colegios del estrato | y Il, los que estarian mas
expuestos a las fuentes de emision de los contaminantes del aire. (Anexos. tabla
16).
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IV. DISCUSION

El presente estudio es el primer estudio epidemiologico de linea de base multicéntrico en
la poblacion escolar realizado en el Perl en 17 zonas, una de las cuencas atmosféricas
estudiadas es la Provincia de llo, ubicado en la Region de Moquegua. Esta investigacion
ha permitido estimar la prevalencia de las enfermedades respiratorias crénicas de asma,
rinitis alérgica y faringitis en nifios escolares de 3 a 14 afos e identificar factores intra y
extradomiciliarios por estratos de exposicion a contaminacion ambiental del aire, lo que
constituird un punto de partida para estudios similares en el departamento y otras

ciudades del pais.

Para realizar el presente estudio se disefio un estudio poblacional con muestreo
estratificado bietapico por conglomerado, con seleccion sistematica en la poblacion
escolar de 3 a 14 aiios; lo que ha permitido inferir los resultados al resto de la poblacion

escolar del ambito de la cuenca atmosférica.

Los resultados muestran que las prevalencias de asma acumulado (10,3%), asma
diagnosticado por médico (8,29%) y asma actual (5,2%) son elevadas, por encima 0 muy
cerca de la prevalencia mundial de asma. En 1995 la OMS estimo que 275 millones de
personas en el mundo padecian de asma (4,8% de prevalencia)®. En el afio 1997 la
prevalencia estimada fue de 155 millones de personas (2,65% de la poblacién mundial)®®.
En 1998 la OMS menciond que entre 1,5% y 12% de los nifios padecian de asma®. En el
2004, la Iniciativa Mundial para el Manejo del Asma (GINA) estim6 que 300 millones de
personas padecen de asma (4,7% de la poblacion mundial)®’. Otro estudio realizado en
Lima, en poblacion escolar entre 13 y 14 afios, en el distrito de Surco, aplicando el

cuestionario ISAAC, encontré una prevalencia acumulada de asma de 24,0 +/- 1,5%° .

La prevalencia de asma en escolares entre 3 y 14 afios, obtenida en nuestro estudio se
puede comparar con otros estudios que han utilizado la misma metodologia del ISAAC,
con la particularidad que difieren en el grupo de edad. Asi, en el estudio realizado en la
ciudad de Juarez-México® la prevalencia de asma por diagnéstico médico fue de 6,7%
para los nifios de 6 a 8 afios y de 7,4% para el grupo de 13 a 14 afos. Otro estudio
realizado en Cuernavaca, Morelos (México)™, mostré una prevalencia de asma por

diagnostico médico de 5,7% en el (grupo de 6-7 afios) y de 5,9% en el (grupo de 11 a 14
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anos).

En las ciudades de Campos Gerais y Minas Gerais, Brasil*'

, estimaron una prevalencia
para sibilancia actual de 8,9% (nifios de 6-8 afios), 5,8% (nifios de 7-8 afos), de 6,6%
(nifios de 11-14 afios) y 6% (nifios de 13-14 afios), pero se tratan de prevalencias de
sintomas sugestivos de asma y no de prevalencia de asma®'. Asi también, se hace
referencia al estudio multicéntrico realizado en Peru con la misma metodologia y en el
mismo grupo de edad en el caso de asma acumulado se encontrd una prevalencia (14%)
en la ciudad de Chimbote® , 4,8% en La Oroya®, 7,5% en Arequipa® y 9,6% en
Chiclayo®. La prevalencia de asma diagnosticado por médico en la ciudad de Chiclayo
fue 11,8%°°, similar al de Chimbote (10,8%)* y mas elevado en llo (8,3%) con respecto

a La Oroya (4,2%)* y Arequipa (6,8%)™.

En el presente estudio la prevalencia de faringitis en llo es mas elevada que las de
Espafa (9,8%), Alemania (10,1%) e ltalia (11,2%), aunque éstas estan referidas a la
poblacion general®. Y en el estudio realizado en Perd, con la misma metodologia se
encontraron prevalencias similares y menores con respecto a las encontradas en
Chimbote (18,7%), La Oroya (20,5%)*, Arequipa (19,5%)* y Chiclayo (22,9%).

Respecto a rinitis alérgica la prevalencia hallada es similar a las del ambito mundial, las
que varian entre 10% y 20%*’, es mas bajo con respecto a las reportadas en Per( en las
ciudades de La Oroya (23,4%)*, Arequipa (16,4%)*, en Chiclayo (21,7%)" y ligeramente

elevada con respecto a Chimbote (13,3%)™.

El analisis de la prevalencia de enfermedades respiratorias por estratos de riesgo de
exposicion a fuentes contaminantes del aire basado en la ubicacion del centro educativo
mostré una mayor prevalencia de rinitis y faringitis en el estrato I, mientras la prevalencia

acumulada de asma fue mayor en el estrato ambiental I.

El estrato | esta ubicado principalmente en el centro de |a ciudad, con casonas antiguas y
con gran concentracion de parque automotor circulante y algunas fuentes fijas. El estrato
lll se caracteriza por predominio de contaminantes tipo material particulado, relacionados
con la presencia de pampas y arenales en este estrato, con flujo dominante de los
vientos, lo cual podria ayudar a explicar el predominio de faringitis y rinitis en este estrato.
La bibliografia sobre asma muestra que en algunos paises el diagnostico de asma puede
estar asociado a accesibilidad socio-econdmica, determinando asi, una sub-notificacion

en grupos econémicamente menos favorecidos'®'?.
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Los escolares del estrato | aparentemente tienen un mejor estado socioeconomico que
los del estrato Ill, a juzgar por algunos indicadores hallados en el estudio y que podria
implicar un mejor acceso a los servicios de salud, con mayor probabilidad de una consulta
especializada o un diagnostico apropiado, lo que influye sobre las prevalencias

reportadas por los padres de familia.

El estudio muestra una diferencia importante en la proporcion de asma entre estratos | y
. Asimismo, se ha descrito la asociacion entre nivel socio-econdmico y riesgo de
exposicion a contaminantes del aire®. Muchos estudios longitudinales han identificado
diferentes factores de riesgo para asma en nifios, sin embargo, la compleja relacion entre
los factores ambientales, los factores genéticos y los diferentes fenotipos para asma

relacionados con las edades aun no esta claro.

Los sintomas y signos sugestivos de enfermedades respiratorias cronicas estan en
general distribuidos en todos los estratos de riesgo ambiental. Los sintomas de faringitis
fueron mas frecuentes vn el estrato lll (p=0,000), decrece en forma inversa en los otros
estratos. Los sintomas oculares asociados a rinitis alérgica fueron mas frecuentes en el
estrato lll. Es probable que este predominio sea debido a exposicion ante particulas
suspendidas totales (por presencia de pampas y arenales) o al desplazamiento de
contaminantes por la direccion del viento. Por otro la lado, tos seca persistente estuvo
més asociada a asma en el estrato | que en el Ill (p=0,001), debe considerarse que la tos

persistente nocturna es un sintoma frecuentemente asociado a asma.

En el estrato | hay mayor prevalencia de sibilancia nocturna mas de una vez por semana
(p=0,000) y esta proporcion es decreciente conforme se aleja del area urbana tradicional,
siendo menor en el estrato 11l. Un mayor porcentaje de asmaticos en el estrato | tuvo que
acudir a atencion de emergencia por sibilancia y a ausentarse de clases, comparado con
asmaticos del estrato lIl. Todo ello sugiere que el asma es mal controlada en el estrato |
o de mayor severidad'®. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en cuanto a uso

de broncodilatadores y ninguno de los asmaticos del estrato Il refiere utilizar corticoides.

El antecedente de alergia siguié un orden descendente desde el estrato | hacia el estrato
lll, pero sin ser significativo. El hacinamiento en cambio tiene un orden ascendente desde
el estrato | al estrato Ill, con significancia estadistica. Algunos expertos sugieren la
asociacién entre asma, inequidad y pobreza, donde el hacinamiento es un indicador de

pobreza®“°.
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El tabaquismo pasivo infantil y el tabaquismo durante la gestacion fueron mas frecuentes
en los estratos | y II, comparado con el lll (p=0,000). Se ha establecido que el tabaquismo
es un factor asociado a enfermedades respiratorias infantiles del tracto superior e inferior,
como el asma*', las infecciones respiratorias agudas, incluyendo las neumonias®y la
otitis'®4*,

En el andlisis bivariado se encontrd una asociacion significativa entre antecedentes de
asma y tabaquismo materno durante el embarazo. La literatura internacional muestra una
asociacion entre tabaquismo materno e inicio temprano de sintomas de asma, aumento
de episodios de asma, incremento del uso de medicacion para asma, asimismo, el
tabaquismo severo materno ha sido asociado a un incremento de prevalencia de asma en
menores de edad**. El tabaquismo pasivo infantil intradomiciliario agrava una situacion ya
de por si deteriorada respecto al medio ambiente intra y extra domiciliario. Asimismo, el
antecedente de asma esta asociada a antecedente de dermatitis atdpica en nifios, tal
como también se reporta a nivel internacional*#°. Similar hallazgo se encontré para el

caso de rinitis alérgica.

La exposicion a aves domésticas fue mas significativo en el estrato | (p=0,000)
comparado con los estratos Il y lll. Se ha reportado alergias a aves infestadas con acaros,

como factor precipitante de asma y riesgo de neumonitis por hipersensibilidad*.

Los hogares de los nifios que estudian en el estrato Il consumen kerosene para cocinar
en mayor proporcion que los del estrato | (p=0,000). El kerosene y el gas doméstico
pueden irritar e inflamar el epitelio respiratorio y precipitar el ingreso de antigenos a los

pulmones'®.

En el estrato | existe mayor predominio de antecedentes de alergias, la vivienda es
principalmente de material noble, acceden a luz eléctrica intradomiciliaria, utilizan gas
para cocinar, una mayor proporcion tiene piso de loceta y parquet, todo en mayor
proporcion comparado con el estrato [ll. Asimismo en los estratos | y Il la vivienda es
utilizada para actividades productivas de riesgo ambiental en una mayor proporcion que
en el estrato Il (38,6% y 40,3% frente a 21%, respectivamente). El estudio ha mostrado
una distribucion diferenciada de diversos factores de riesgo ambiental intra domiciliario,
casi todos modificables, varios de ellos asociados probablemente también el nivel

socioeconomico.
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Los resultados muestran que casi el 77,8% de los escolares de 3-9 afos estudian en
centros educativos ubicados en estratos de exposicion a fuentes de contaminacion del
aire (estrato I: elevada exposicion; estrato Il: moderada exposicion), lo que los expone a
contaminantes intra y extradomiciliarios durante un mayor nimero de horas. En el caso
de los escolares del estrato ambiental |, los centros educativos estan situados en las
avenidas de mayor transito y mayor movimiento comercial (fuentes fijas puntuales y de
area). Considerando el desarrollo histérico urbano de la provincia de llo, los centros
educativos privados estan situados en el casco urbano antiguo, que a su vez, soporta el
mayor trafico automotor. Potencialmente, esto puede implicar mayor riesgo para la salud
de los nifios mas expuestos a contaminantes producidos por el parque automotor, entre
otros*.

Las revisiones sobre el tema de salud respiratoria de los nifios de paises en desarrollo
muestran que existiria una relacion entre incidencia de infecciones respiratorias agudas y

contaminacion ambiental aérea, especialmente en menores de 5 afios™.

Resulta relevante encontrar que el 40,8% del total de los escolares que estudian en
centros educativos ubicados en estrato de mayor exposicion ambiental (estrato 1), viven
también en zonas de similar riesgo, con lo que el tiempo de exposicion a contaminantes
atmosféricos se prolonga dentro y fuera de la casa. De manera que una intervencion para
disminuir los riesgos ambientales en escolares cuyo centro educativo esta ubicado en

estrato de riesgo | también deberia incluir la zona residencial respectiva.

Se observé también que 58,4% de los escolares que estudian en colegios ubicados en el
estrato Il (menor exposicion ambiental extradomiciliaria), viven en areas de estrato |
(mayor exposicion), lo que probablemente estd relacionado con segregacion espacial
socio-economica®’*®. Los de mayor nivel socio-econémico se ubicarian en el nlcleo
urbano comercial. Los escolares que viven y estudian en zonas de baja exposicion de
contaminacion ambiental (estrato 11l) al parecer tienen un nivel socio-econémico variado,
con nuevas urbanizaciones particulares y populares, conformando la nueva area de
desarrollo urbano. Las nuevas migraciones provienen del sector rural, lo que explica que

en el estrato |l predomine este antecedente.

La diferencia significativa encontrada respecto al turno de estudio estaria reflejando el
predominio porcentual de poblacion escolar que estudia en las mafianas en la provincia

de llo. Sin embargo, en ambos turnos hay exposicion a contaminantes producidos por las
industrias y el parque automotor, especialmente en horas de mayor circulacion del

transporte urbano. Ello muestra la complejidad y seriedad del problema del medio
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ambiente en la provincia de llo, lo que implica la necesidad de un abordaje integral.

La literatura médica ha documentado los efectos de la exposicién a escape diesel sobre
el aparato respiratorio, produciendo inflamacion brongquial aguda y cronica e

hiperreactividad bronquial, ademas se ha asociado con el asma como factor contribuyente

18,48

o predisponente ©"°. Por ejemplo, se sabe que las particulas PM,s contenidas en el

escape diesel ingresan a las viviendas*™™.
(SO;), dioxido de nitrégeno (NO3), el PM;,s, el ozono (Os), el sulfuro de hidrogeno (H,S)

producen dafios en el aparato respiratorio; existen estudios que han mostrado la

Se ha demostrado que el dioxido de azufre

asociacién entre el SO, y asma®™. Otro estudio prospectivo de seguimiento a
adolescentes durante ocho afios han demostrado la asociacion entre contaminacion del

aire y disminucién progresiva y crénica de la funcién pulmonar®’,

En cuanto a riesgos ambientales extradomiciliarios, en general hay diferencias
significativas entre estrato | y lll, probablemente relacionado a la presencia de industrias

y otras actividades econdmicas.

Un 65% de los escolares del estrato lll se desplaza a pie a su colegio, comparado con
29% en el estrato | (p=0,000), ello tedricamente debiera incrementar su riesgo de
exposicion a contaminantes aéreos, sin embargo, el tiempo promedio que toma en
trasladarse al colegio es similar al estrato [, lo que sugiere probablemente cercania fisica

al centro de estudio.

Las evidencias del impacto del dioxido de azufré (SO,) sobre la salud respiratoria muestra
gue en personas sanas, usualmente no produce sintomas respiratorios a concentraciones
por debajo de 1000 ppb (2860 pg/m?), atn con esfuerzo fisico®. Sin embargo, cuando se
realizan actividades que demandan esfuerzo fisico, como deporte o trabajos extremos, los
sujetos tienden a respirar por la boca, ingresando directamente al tracto respiratorio
inferior, con lo que el riesgo de presentar sintomas se incrementa. En personas con asma
los sintomas respiratorios se presentan ain a menores dosis del SO,, especialmente en
asmaticos severos™®. Los estudios experimentales han mostrado que el SO, produce
dafio del epitelio de las vias respiratorias, hiperplasia epitelial, hipertrofia de las glandulas
mucosas y broncoespasmo. Su efecto puede ser incrementado ante la presencia de
material particulado PM;s y 6xido de zinc, induciendo a una disminucion de la funcion

pulmonar®.
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En el analisis bivariado en el caso de faringitis estuvo asociado con historia familiar de
alergias, falta de lactancia materna exclusiva, historia de haber padecido de dermatitis
atopica, tener piso de tierra en la vivienda, hacinamiento, el uso de aerosoles
intradomiciliarios estuvo asociado a rinitis alérgica, asi como, al uso de la vivienda para
fines comerciales (como el hecho de tener dentro de su vivienda los talleres de soldadura
electrogena, carpinteria, cargadores de bateria y peluqueria, etc), lo que resulta relevante
teniendo en cuenta que los escolares pasan mas de la mitad del dia en sus casas. Estos
resultados son coherentes con la asociacion entre enfermedades respiratorias y los

riesgos ambientales intra domiciliarios*.

El analisis bivariado por estratos estuvieron asociados que la dermatitis atopica, la
lactancia materna menor de 6 meses, actividad productiva de riesgo ambiental en la
vivienda fueron factores mas frecuentes en los estratos | y Il, asociados significativamente
con asma diagnosticado por médico, asma actual y rinitis alérgica.

Con respecto a faringitis, los factores asociados significativamente fueron historia de
alergia familiar, dermatitis atépica, piso de tierra en la vivienda, el uso de kerosene o
carbon para preparar los alimentos y la actividad productiva de riesgo ambiental en la
vivienda fueron mas frecuentes en los estratos | y Il. Esto evidencia que los factores intra
y extradomiciliarios estuvieron preferentemente en los estratos | y [l de mayor a moderada

exposicion a fuentes de contaminacion del aire.

El analisis multivariado refuerza la asociacion significativa encontrada entre antecedentes
de asma diagnosticada por médico con material del techo de la vivienda (estera/ madera),
asi como, abrir mas de 3 ventanas exteriores en forma diaria e interdiaria. La rinitis
alérgica estuvo asociada a la lactancia menor de seis meses, tabaquismo materno
durante el embarazo y realizar actividades productivas intradomiciliarias de riesgo
ambiental. Ello sugiere contaminacion ambiental del aire intra y extra-domiciliario. La
faringitis estuvo asociada a historia familiar de alergia, lactancia menor de seis meses y al
piso de tierra de la vivienda, lo que es consistente con la literatura medica internacional.
Otras enfermedades respiratorias estuvieron asociadas con quema de residuos solidos
domésticos cerca de las viviendas, lo que también es coherente con lo publicado sobre

quema de residuos sélidos y riesgo de enfermedad respiratoria.
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El estudio ha identificado varios factores de riesgo ambiental tanto intra como extra
domiciliarios asociados a la prevalencia de enfermedades respiratorias, como la
caracteristica de la vivienda, la exposicion a tabaco, riesgos biomédicos personales
relacionados probablemente con factores genéticos, coherente con los reportes previos
de la literatura meédica, exposicion ambiental a contaminantes extradomiciliarios (fuentes
fijas y moviles) que explicarian parcialmente la gradacion biologica encontrada en el caso
de la prevalencia del asma, pero no asi, la prevalencia de rinitis y faringitis en las zonas
de menor riesgo ambiental extradomiciliario, lo que sugiere la complejidad vy
multifactorialidad de los agentes causales de enfermedades respiratorias. Este estudio
de linea basal, no fue disefado para identificar unicausalidad ni la variabilidad de la
morbilidad o mortalidad por enfermedades respiratorias en asociacion con cambios
agudos del medio ambiente. Las elevadas tasas de prevalencia encontradas en la
Provincia de llo revelan un importante problema de salud publica que amerita continuar

con las investigaciones.

Existen numerosos estudios epidemiolégicos de prevalencia y de asociacion significativa
entre enfermedades respiratorias, compromiso de funcidén pulmonar y contaminantes del
aire®®. En el Perd, las investigaciones relacionadas a estos problemas aun son limitadas,
como el estudio de prevalencia y severidad de sintomas sugerentes de asma realizado en

Santiago de Surco (Lima) en nifios de 13 a 14 afios®.

Con respecto a la medicion de los diferentes contaminantes del aire, éstas no se
realizaron en el mismo periodo de estudio, sin embargo, se presenta el informe de los
resultados de las mediciones puntuales de 8 dias referente a los niveles de PTS, SO,,
NO, y PM; s para un promedio de 24 horas, los que no sobrepasaron las normas de la
calidad ambiental del aire’" ni los valores guia recomendados por la OMS®.

Cabe destacar que el monitoreo de la calidad del aire en llo fue puntual, no obstante que
esla ciudad cuenta con una Red de calidad ambiental del aire con informacion horaria,
para SO, desde 1999 realizada por la Municipalidad Provincial de llo, con cinco
estaciones (Ciudad Nueva, Pampa Inalambrica, Miramar, Alto llo y Valle Algarrobal), el
2002, periodo en el que se realizd el estudio epidemiologico, se encontraron que el mes
con el promedio més elevado fue mayo, en la estacion de Ciudad Nueva (199 ug/m®), que
es la mas cercana a la fundicion, teniendo como estandar ECA-24h para SO, 365 ug/m®;
comparando este valor encontrado con el promedio diario hallado por Romero Placeres et
al en la Ciudad de La Habana® vemos que estos valores exceden significativamente los

maximos valores encontrados por este autor que son de alrededor de 90 ug/m®.
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El estudio de linea de base permitira a los grupos de Gestion Técnico Ambiental (GESTA)
a utilizar dicha informacion para disefar el programa A Limpiar el Aire entre otros.
Consideramos que es necesario contar en simultaneo con informacion del monitoreo de la
calidad del aire e informacion meteorologica que permita comprender mejor la dispersion
de los contaminantes, sobretodo en ciudades como llo, donde se conoce la existencia de
fuentes fijas que emiten SO, y H,S junto con material particulado que es transportado por
el viento, la presencia de zona deseértica, el crecimiento urbano desordenado y cercano a
las grandes avenidas como la avenida costanera Sur, que también contribuye con el
incremento de contaminantes ambientales como material particulado, azufre y plomo
entre otros, dependiendo del combustible que se use, gasolina con plomo (84 octanos ),

sin plomo de (90 y 97 octanos) o petréleo diesel.

Actualmente los problemas de contaminacion ambiental, son considerados problemas de
salud publica en particular el del aire, que dan lugar a la acumulacion de riesgos para la
salud frente a la existencia de industrias minera metallirgicas y el incremento del parque
automotor®’.

El estudio tiene algunas limitaciones como la medicion de contaminantes no sincronizada
e irregular y la no utilizacion de sinonimia de asma en el cuestionario. Asimismo, no se
realizd medicion de niveles de contaminacion del aire para cada estrato de riesgo
ambiental. Debido a que el estudio estuvo limitado a la prevalencia puntual en menores

de 3 a 14 afios, no es posible inferir sobre la magnitud y caracteristicas de la interaccion

entre contaminacion del aire y salud del adulto y la del adulto mayor.
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v. CONCLUSIONES

1. Las prevalencias generales de las enfermedades respiratorias crénicas en la cuenca
atmosférica de la Provincia de llo, Moquegua fueron: rinitis alérgica (14,8%), asma
(10,4%) y faringitis ( 19,13%).

2. Las prevalencias de enfermedades respiratorias por estratos de riesgo de exposicion a
fuentes contaminantes del aire basado en la ubicacion del centro educativo mostrd
mayor prevalencia de rinitis alérgica (21,3%) y faringitis (29,2%) en el estrato lll, mientras

que la prevalencia acumulada de asma fue mayor en el estrato ambiental | (10,7%).

3. Segln los niveles de exposicion a fuentes contaminantes del aire clasificado por estratos,
la frecuencia de nifios con sibilancia durante la noche y durante las primeras horas del

dia madrugada, mas de una vez por semana, fue mayor en el estrato de riesgo ambiental
| (23%).

4. EI 90% de los escolares estudian y viven en areas de alta y mediana exposicion de
contaminacion del aire (estratos | y Il); esto implica un mayor riesgo potencial para la
salud de los nifios por cuanto estarian mas expuestos a contaminantes producidos por las

fuentes fijas y moviles de manera constante.

5. Un mayor porcentaje de asmaticos en el estrato | (26,1%) requirié de mayor atencion de
emergencia por sibilancia. El promedio de ausentismo escolar por presentar silbilancia
fue de (8,8%).

6. Un 65 % de los escolares del estrato lll se desplaza a pie a su colegio, comparado con el

29% en el estrato |.
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7. Los

factores ambientales intradomiciliarios y extradomiciliarios se asociaron

significativamente a:

Asma: tabaquismo materno durante el embarazo, antecedente de dermatitis
atopica, abrir mas de tres ventanas exteriores de la vivienda y techo de esteras o
madera de la vivienda. '

Rinitis alérgica: se encontro asociada significativamente con antecedentes de
lactancia materna menor de 6 meses, dermatitis atopica, tabaquismo materno
durante el embarazo, actividad comercial de riesgo en la vivienda y el uso de
aerosoles en la limpieza de la vivienda.

Faringitis: estuvo asociado a los antecedentes antecedente historia familiar de
alergia, antecedentes de lactancia materna menor de seis meses, dermatitis
atopica, uso de lejia, el uso de kerosene para cocinar dentro de la vivienda y el

tener piso de tierra dentro de la vivienda (material particulado).

8. Si bien las enfermedades respiratorias como asma, rinitis alérgica, faringitis e infeccion

respiratoria estan asociadas con el nivel de contaminacion del aire descritos por otros

estudios de investigacion en el mundo; sin embargo, el presente estudio no concluye con

la asociacion de las enfermedades respiratorias a los contaminantes especificos del aire

por la insuficiente infermacion del monitoreo de la calidad del aire.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Implementar un “Plan Regional de vigilancia integral del ambiente por Cuencas
atmosféricas”, a fin de reforzar los procesos técnicos y administrativos que comprenda la
vigilancia de la calidad del aire en forma continua e implementar una vigilancia centinela
de los problemas respiratorios cronicos a grupos vulnerables y de factores de riesgo, con
la finalidad de mejorar la prevencion, deteccion precoz y atencion de salud segun niveles
de complejidad.

2. Capacitacion en servicio del personal profesional mediante pasantias en el manejo y

diagnostico de asma y otras enfermedades respiratorias cronicas.

3. Fortalecer y propiciar los espacios de coordinacion con equipos multidisciplinarios para
uniformizar y socializar la informacion con los diferentes sectores como el Ministerio de
Salud, Ministerio de Educacion, Ministerio de Energia y Minas, Ministerio de Transporte,
Ministerio de Agricultura, GESTA zonal, Gobierno Regional, Municipalidad vy
organizaciones de la sociedad civil, con el fin de establecer medidas preventivas y de
control de los riesgos de la contaminacion del aire que afectan la salud de la poblacion de
llo.

4. Regular el ordenamiento del parque automotor y disefiar sistemas tecnologicos que
reduzcan las emisiones de didxido de azufre, plomo y mondxido de carbono, asi como,
propiciar el ordenamiento urbano priorizando areas verdes y rescatando los cordones
ecologicos.

5. Monitorear los inventarios de emisiones de fuentes fijas, moviles y establecer la
regulacion y control de contaminantes del aire en forma permanente y coordinada con el
Ministerio de Energia y Minas, la Fundicion, las empresas de transporte, SENAMHI y las

organizaciones de la sociedad civil.
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6. Desarrollar estudios prospectivos de las enfermedades respiratorias cronicas asociadas a
la calidad del aire en la poblacién vulnerable, con fines de pronostico en diferentes
condiciones meteorologicas y monitoreo de los diferentes contaminantes del aire en

forma permanente (metodologias estandarizadas).

7. Fortalecer a las organizaciones de la sociedad civil, mediante programas de capacitacion,
promoviendo la participacién comunitaria en la prevencion y promocion de la salud

referido a las enfermedades respiratorias relacionados a factores ambientales.
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ANEXOS
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Figura 14. Mapa de ubicacion de los centros educativos por estratos de exposicion
y fuentes fijas, Provincia de llo, Moquegua, Perii; 2002-2003.
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Figura 15. Mapa de ubicacién de los centros educativos por estratos de exposicién

y fuentes moviles. Provincia de llo, Moquegua, Peru; 2002-2003.
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Tabla 16. Centros educativos por estratos de exposicion ubicados dentro del area de Influencia de

500 m de las principales vias de la Ciudad de llo, Moquegua; Peru, 2002-2003.

Cantio sducative N° Alumnos mas Nivel de

Expuestos Estratos
C.E. Santa Anita 206 I
C.E. Mercedes Cabello de Carbon 109 |
C.E. San Luis 440 I
C.E N° 43033 744 [
C.E. Santa Maria Reyna 62 ]
C.E. N° 43032 Mariscal Andrés A 290 Il
C.E. Francisco Bolognesi 560 Il

Fuente: Mapa de la Ciudad de llo, 2002-2003
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FE DE ERRATAS

lll Resultados (Pagina 32)

Dice: Latabla 9-A. Factores de antecedentes personales e intradomiciliarios segln estratos
de exposicion en escolares de 3-14 afnos. Provincia de llo, Moquegua; Pert, noviembre 2002 -
enero 2003, en el item de variables dice “fuman+A27” dentro de la vivienda.

Debe decir. La tabla 9-A. Factores de antecedentes personales e intradomiciliarios segun
estratos de exposicién en escolares de 3-14 afios. Provincia de llo, Moquegua, Peru,
noviembre 2002- enero 2003. En el item de variables debe decir “fuman dentro de” la
vivienda.

Il Discusién (Pagina 50}

Dice: La prevalencia de asma en escolares entre 3 y 14 afios, obtenida en nuestro estudio
se puede comparar con otros estudios que han utilizado “la misma metodologia” del ISAAC.

Debe decir: La prevalencia de asma en escolares entre 3 y 14 afios, obtenida en nuestro
estudio se puede comparar con otros estudios que han utilizado “el” mismo instrumento” del
ISAAC.

Il Discusion (Pagina 51)

Dice: La prevalencia de asma diagnosticado por médico en Ia ciudad de Chiclayo fue 11 8%,
similar al de Chimbote (1058%) y “mas elevado en llo” (8,3%) con respecto a La Oroya
(4,2%)> y Arequipa (6,8%).

Debe declr La prevalencia de asma diagnosticado por médico en la ciudad de Chiclayo fue
11,8%°, similar al de Chimbote (10, 8%)32 y “mas elevado que en llo” (8,3%) con respecto a
La Oroya (4,2%)% y Arequipa (8, 8%)*.

Il Discusién (Pagina 53)

Dice: El estudio ha mostrado una distribuciéon diferenciada de diversos factores de riesgo
ambiental intra domiciliario, casi todos modificables, varios de ellos asociados probablemente
también “el” nivel socioeconémico.

Debe decir: El estudio ha mostrado una distribucién diferenciada de diversos factores de
riesgo ambiental intra domiciliario, casi todos modificables, varios de ellos asociados
probablemente también "al” nivel socioecondmico.

lll Discusién (Pagina 56)

Dice: El analisis bivariado por estratos estuvieron asociados que la dermatitis atdpica, la
lactancia materna menor de 6 meses, actividad productiva de riesgo ambiental en la vivienda
fueron factores mas frecuentes asociados significativamente con asma diagnosticado por

médico, asma actual y rinitis alérgica.

Debe decir: El analisis bivariado por estratos mostré que los estratos | y Il, la dermatitis
atépica, la lactancia materna menor de 6 meses y la actividad productiva de riesgo ambiental
en la vivienda fueron factores mas frecuentemente, asociados Stgnlflcatwamente con asma
diagnosticado por médico, asma actual y rinitis alérgica.
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