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Ministerio de Salud

PRESENTACION

El Ministerio de Salud presenta el informe final del estudio epidemioldgico de
linea de base “Prevalencia de enfermedades respiratorias en escolares de 3 a
14 afos y factores asociados a la calidad del aire en La Oroya” en el ambito de
la jurisdiccion de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Junin, realizado
entre noviembre -2002 y enero del 2003. Este estudio se desarrolla en el
| marco del trabajo conjunto de la Oficina General de Epidemiologia (OGE), con
la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) y la DIRESA Junin, en
cumplimiento del Decreto Supremo N° 074 - 2001 - PCM del Reglamento de

Estandares Nacionales de |la Calidad del Aire.

El estudio se realizd considerando los siguientes objetives: a) Determinar la
prevalencia de las enfermedades respiratorias (asma, rinitis alérgica y faringitis)
en escolares de 3 a 14 anos; b) Identificar los factores de calidad del aire intra
y extradomiciliarios asociadas con las enfermedades respiratorias estudiadas
(asma, rinitis alérgica y faringitis) por estratos de exposicion a contaminacion
ambiental del aire y c) Establecer la relacion entre las enfermedades
respiratorias en el estudio y los contaminantes especificos del aire en la

cuenca atmosférica de la Oroya, Junirn.

Los resultados permilieron conocer la magnitud de la prevalencia de las
enfermedades respiratorias crénicas y de los factores personales de exposicion
intra y extradomiciliario por estratos de exposicion a fuentes de contarrinacion
del aire, de manera, que beneficiard a la poblacion de la Oroya, incluyendo a
los afectados y ademas servira para implementar fuluras politicas publicas de

salud y de medio ambiente en el Peru.

Estudio Epidemiologico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin, La Oroya.
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INTRODUCCION

La contaminacion atmosférica del aire en los paises industriaiizados y en
aquellos en vias de desarrollo es evidente, pone de manifiesto la esirecha
relacion que existe entre los niveles de contaminacion y la salud de la poblacion
en especial los nifios, adolescentes, gestantes y ancianos'”. Se sabe que las
fuentes principales de contaminacion del aire en las areas urbanas se
encuentran en las fuentes fijas (industrias que generan emisiones, humos) y las

fuentes moviles (parque automotor).

Cuando los niveles de contaminacion del aire sobrepasan los limites permisibles
pueden causar o agravar problemas respiratorios o cardiovasculares en la
poblaciéon mas vulnerable®. En los Gltimos afos algunos investigadores han
mostrado que, aun a niveles de contaminacion atmosférica considerados como
moderados e incluso bajos, los incrementos en la concentracion de los

contaminantes se asocian a efectos nocivos sobre la salud®.

La exposicién a los contaminantes aéreos, como el dioxido de azufre (S0,) y las
particulas en suspension respirables de tamano < 10 pm (PMyg), se han
asociado con un deterioro de la salud respiratoriaS'? Se ha demostrado que la
exposicion a niveles elevados de S$0,, produce broncoconstriceion en
asmaticos’. Por su parte, la elevacion de los niveles de PMy, se ha asociado a
un aumento de las consultas hospitalarias de urgencia por asma y de los
sintomas respiratorios relacionados con el asma, asi como, & una disminucion
de la funcion respiratoria, y en particular del flujo espiratorio maximo (FEM)*.
Sin embargo, aun persisten controversias acerca del menor nivel de PMyy que
produce efectos significativos, atribuyéndoles dificultad para aislarlos de los

efectos de otros multiples factores®''".

Otros investigadores se han enfocado en poblaciones susceptibles, como los
asmaticos y han demostrado un incremento en los sintornas asociados al asma

en relacion a la exposicion PM;, que va entre el 1,1% 'y 11%5.

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin. La Oroya.
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En el Perl las investigaciones sobre el tema aun son limitadas. El estudio de
prevalencia y severidad de sintomas sugerentes de asma realizado en
Santiago de Surco en nifios de 13 a 14 afios, es uno de ellos'.

A nivel nacional las enfermedades respiratorias representan entre el 30% y

60% de todas las causas de morbilidad y de demanda en los servicios'®.

En La Oroya, las afecciones respiratorias en los nifos son un problema de
salud con una tendencia creciente en la morbilidad y mortalidad. Existe un sub-
registro y muchas veces no se precisa el diagnostico especifico en asma,
faringitis y rinitis alérgica. En el 2002, se registro en el sistema HIS 6175
consultas externas por problemas respiratorios, de un total de 18 107, que
representa 34% del total de las enfermedades que se concentran en menores
de 14 afos'. En la Ciudad existe entre sus principales fuentes fijas de
importancia las instalaciones minero-metallrgicas que generan emisiones, la
fundicion de plomo que se encuentra en La Oroya Antigua, mientras que en La
Oroya Nueva se encuentra la refineria. Ademas, otra fuente contaminante es el
parque automotor caracterizado por omnibus interprovinciales y camiones que
circulan por la Carretera Central, via unica a la sierra y selva central, asi como,

para el retorno a Lima.

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: dioxido de azufre, PMig, PM2s pm, PTS, mondxido de
carbono, didxido de nitrogeno y ozono. Ademas, recomienda la necesidad de
realizar un diagnostico de linea de base, en el que se considero: a) elaborar el
inventario de las fuentes fijas y moviles; b) monitoreo de aire, y c¢) realizar un
estudio epidemiolégico de linea de base en 13 ciudades del Pais'>. En este
contexto el Ministerio de Salud ha realizado este estudio en 17 zonas del Peru,
una de ellas es La Oroya, habiéndose planteado los siguientes objetivos: a)
Determinar la prevalencia de enfermedades respiratorias (rinitis alérgica,
faringitis y asma) en la poblacion escolar de 3 a 14 anos; b) ldentificar los
factores intra y extradomiciliarios asociados con las enfermedades respiratorias
(rinitis alergica, asma y faringitis) y por estratos de exposicion a contaminacion
ambiental del aire en la cuenca atmosférica de La Oroya y c) Establecer la
relacion entre las enfermedades respiralorias estudiadas vy los contaminanies

del aire.

oy
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2.1.

2.2.

Il. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Se realizo un estudio descriptivo, transversal analitico, de base poblacional en la

cuenca atmosférica de La Oroya, en la Provincia de Yauli, Departamento de

Junin, en la sierra central del Peru.

AMBITO GEOGRAFICO DEL ESTUDIO

" La Oroya esta ubicada en la provincia de Yauli del Departamento de Junin, a

una altitud entre 3750 msnm a 5020 msnm, limita por el norte con el Distrito de
Paccha, por el Sur con el Distrito de Huayhuay y la Provincia de Jauja, por el
Este con la Provincia de Tarma. Por el Oeste: con los Distritos de Yauli y
Morococha. El acceso por via terrestre es a traves de la carretera central Lfma-
La Oroya, a una distancia de 176 km, aproximadamente, desde Lima.
Topograficamente, esta constituida por una superficie rugosa y accidentada,
conformada por estrechos valles interandinos que forman los rios Yauli,
Andaychagua-Huari y el Rio Pucara de la Provincia de Yauli-La Oroya. El area
de la cuenca atmosférica es de 85 332,71 ha, el area urbana es de 2467,35

ha‘ES

La Oroya, por sus caracteristicas topograficas condiciona la presentacion del
fenomeno de inversion térmica'®, lo que facilita la concentraciéon de gases
contaminantes, por estar rodeada de cerros, pendientes elevadas (por encima
del 30%), que no permiten la dispersién de las emisiones gaseosas producidos
por los desechos industriales de la produccion, fundicion, refineria, otras
industrias, transporte de metales y derivados de las operaciones metalurgicas.
Los vientos predominantes provienen del noreste con direccion Suroeste, hacia
la ciudad de Huancayo (monitoreos de calidad de aire en La Oroya Antigua). El
ambito geografico de la cuenca atmosférica comprende los distritos de La
Oroya Santa Rosas de Sacco, y también el Rio Yauli, que recorre el centro

urbano de estos distritos’® (Figura 1).

(62}
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Figura 1. Delimitacion de la cuenca atmosférica de La Oroya, Junin, Peru.
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2.3.

Su clima es seco y frio, con una temperatura promedio de 12°C. La temperatura
se comporta casi inversamente proporcional a las precipitaciones pluviales. La
menor temperatura se registra en los meses de lluvia (octubre-abril) en donde la
temperatura méaxima asciende hasta los 22,5°C en los meses de mayo a julio las

temperaturas minimas descienden por debajo de los 0°C.

Los distritos seleccionados para el estudio cuentan con una actividad,
predominantemente metalurgica 80%, agricola 10% y ganadera 10%. Su
poblacion segun el Instituto Nacional de Estadistica (INEI)'” para el 2002 se
estimo en 73,000 habitantes de los cuales el 40% se encuentra en las zonas de
mayor impacto ambiental del distrito de La Oroya con un riesgo sistematico de

presentar problemas respiratorios.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y geograficas de los distritos del ambito de
estudio, La Oroya. Junin, Pert, 2002.

Departamento / Poblacién Superficie  Densiadad ALTITUD LATITUD LONGITUD

Distritos Total (sz} Poblacional (msnm) SUR
2002 (hab/km?)
Junin - 1246663 869,04 1434,5 4107 11209'45"  75°59'39"
Distritos*
La Oroya 33854 388,42 87,2 3745 11231'08" 75%53'58"
Santa Rosa de Sacco 11682 101,09 s 115,6 3845 11233'50" 75%57'17"

Fuente:Compendio Estadistico INEI - 2002
* Distritos seleccionados en el estudio

POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion sujeta de estudio fueron escolares entre 3 a 14 anos de los niveles
inicial, primaria y secundaria de los centros educativos (C.E.) estatales y
privados ubicados dentro la cuenca atmosférica que comprende los distritos (La
Oroya, Santa Rosa de Sacco), ubicados en la Provincia de Yauli. Para delimitar
la poblacion escolar se obtuvo el padron de los centros educativos con la
relacion de los alumnos matriculados durante el 2002; marco muestral
proporcionado por la Unidad de Gestion de Educacion (Censo del Ministerio de

Educacion)'®

encontrandose una poblacién escolar de 8,117 alumnos de 41

¥

centros educativos de los distritos mencionados.
En la seleccion de la poblacion se ha considerado los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Estudio Epidemiologico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin, La Oroya.
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A. Criterios de inclusion:

Escolares de ambos sexos entre las edades de 3y 14 anos.

Escolar matriculado oficialmente en los centros educativos
seleccionados del nivel inicial, primario y secundario del sector estatal y
privado, ubicados en los distritos de La Oroya y Santa Rosa de Sacco
circunscritos dentro de la cuenca atmosférica.

Asistencia o permanencia mayor de 6 meses en los centros educativos,

(extraido de la lista de los alumnos).

B. Criterios de exclusion:

Escolares matriculados con asistencia libre en los centros educativos
seleccionados.

Escolares con alteraciones organicas funcional que comprometa la
funcién pulmonar como: enfermedad genética (Sindrome de Down),

labio leporino con paladar hendido.

2.4. DEFINICIONES OPERACIONALES: El estudio considerd 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

estratificd, con el fin de estimar las prevalencias de las enfermedades

respiratorias estudiadas y la exposicion de los escolares a estas fuentes de

contaminacion del aire por estratos (Figura 2). Se clasificaron en tres

estratos:

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

Estrato ll: Escolares con mediana exposicion a contaminantes del
aire.

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

Los criterios para cada uno de los estratos se muestran en la tabla 2.

Estudio Epidemiciogico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin, La Oroya.
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Tabla 2. Definiciéon de los estratos segun fuentes contaminantes del aire,

La Oroya, Junin, Peru, 2002.

Estrato | Estrato li Estrato lli
Escolares de centros educativos ubicados Escolares de centros educativos ubicados Escolares de centros educativos
cerca de: cerca de: ubicados cerca de:
- Grandes industrias ( <=a 500 m), 0 - Medianas industrias ( > = 500 ma - Pequena actividad comercial ( ubicada
a2km),o. a>de 2 km), zona residencial, o.
- Vias con mayor transito vehicular (vias de - Vias con moderado trénsito vehicular (calles - Vias con escaso transito vehicular (flujo
carretera, av. Principales, doble carril con y jironescon con flujo mayor de 10 - 29 menor de 10 vehiculos por minuto) o.

afluentes en avenidas principales y con fiujo  vehiculos por minuto), ¢.
> = 30 vehiculos por minutc), o.

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

- Sin areas verdes. - Sinéreas verdes.

- Vias con presencia de asfalto, y .

- Con presencia de areas verdes.

Fuenle: Criterios definidos por el equipo de investigacion y expertos en el tema amrbiental

2. Enfermedades respiratorias en estudio: se considero a rinitis alérgica,

faringitis y asma

- Rinitis alérgica. Se definio como la presencia de al menos un episodio en

los Ultimos 12 meses de rinorrea y lagrimeo ocular en ausencia de fiebre
y y

gripe®.

- Faringitis. Se definio a la presencia de al menos un episodio en los Ultimos

12 meses de dolor o prurito de garganta y disfonia en ausencia de fiebre y

gripe.

- Asma: Se utilizaron las siguientes definiciones operacionales con fines

epidemiolégicos:

a) Antecedentes de asma: Antecedente personal de haber sido

diagnosticado de asma en algiin momento de la vida (personal de

Salud u otra persona).

b) Antecedente de asma diagnosticado por meédico: Antecedente de

haber sido diagnosticado de asma por el médico en algun momento de

la vida.

c) Asma actual: Presencia de sibilancia (al menos un episodio) en los

Gltimos doce meses, y ademas, tener antecedente de haber sido

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

El Consenso Internacional GINA (Iniciativa Global para el Manejo del
Asma) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) NHI-EUA define

asma actual como la presencia de hiperreactividad bronquial (HRB) mas

presencia de sibilancia en los dltimos 12 meses. Sin embargo, debido a

la dificultad operacional para realizar la medicion de HRB a gran escala

Estudio Epidemiologico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin, La Oroya.
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d)

(prueba de espirometria con test de bronco-provocacion o de
mediciones seriadas de flujometria), se utilizd el antecedente de
diagnostico médico como reemplazo. Otros investigadores han utilizado
como instrumento para medir asma unicamente el cuestionario

estandarizado internacionalmente®'2%%,

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

comunmente asociado al asma®.

Otras enfermedades respiratorias: Reporte de otra enfermedad
respirataria no consignada especificamente en el presente cuestionario
utilizado, o del cual el padre no identifica especificamente como asma,
rinitis o faringitis. Estas pueden incluir por ejemplo: EPOC, bronquitis
cronica, casos de asma infantil no diagnosticados apropiadamente

(porque el médico usa una sinonimia de asma, por ejemplo).

3. Calidad del aire: Se refiera a la condicién del aire que respiramos. Para

efectos del estudio se considero los valores hallados de cada contaminante

monitoreado

924 comparados con sus respectivos valores estandares

maximo permisibles en el Peru. Se considero:

a.

b.

Buena calidad del aire: Si cualquiera de las sustancias presentes en
el aire no sobrepasan 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 h 365 ug/m°), monéxido de carbono
(promedio en 8 h, 10000 mg/m® y en una hora 30000 mg/m® material
particulado PM10 (promedio anual 50 ug/m® y en 24 horas 150ug/m®)
diéxido de nitrédgeno (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 (didxido de azufre, mondxido de carbono, material
particulado, dioxido de nitrogeno) excedan a los estandares de la

calidad del aire en el Peru.

Estudio Epidemiologico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin, La Oroya.
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Figura 2. Mapa de distribucion de los centros educativos por estratos de
exposicion a fuentes de contaminantes del aire, La Oroya, Junin, Peri.

Noviembre 2002 Enero 2003.
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2.5.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Disefio muestral:

Se aplicé un muestreo probabilistico por conglomerados en dos etapas
(primero colegios y segundo alumnos), estratificado por nivel de contaminacion
y autoponderado. En la primera etapa (UPM) se seleccionaron a los centros
educativos con probabilidades proporcionales al nimero de escolares entre 3 a
14 afios en cada centro educativo. En la segunda etapa (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 tamafno de muestra se hizo a parir de los
registros de la demanda de atencidn en servicios de salud. (Sistema HIS -
Oficina de Estadistica del Centro de Salud de La Oroya'). Los valores
estimados para cada estrato son 50%, 30% y 20% para los estratos I, Il y lll,
respectivamente.

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

formula:
L,
2w p.*q,
n'= A=l 7
N

Ph : Proporcion estimada inicial de escolares con enfermedades

respiratorias (gn=1-pn)-
E : Error absoluto aceptado en las estimaciones (3%).
Wh ! Ponderacion para cada estrato.
Zapz : Puntaje de la distribucion normal asociado al 95% de nivel de

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

Ndmero de escolares de 3 a 14 afios a entrevistar (muestra)

En el tamafo final de la muestra se considerd un efecto de disefio (deff) de 1,5

y una tasa de no respuesta de 15%.
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El nimero de escolares en cada estrato se asigné mediante la siguiente

relacion:

= Tl
n, =Wy,
donde : nn- NUmero de escolares a entrevistarse en cada estrato h.

En el cuadro siguiente se muestra el resumen de la poblacién y tamanos de

muestra por estratos:

Tabla 3. Tamarfio de muestra calculada segun estratos de exposicion,
La Oroya, Junin, Perd. Noviembre 2002- Enero 2003.

Estratos Poblacion escolar Muestra Seleccionada
UPM UsMm UPM usm
Colegios Escolares Colegios Escolares
| 29 6396 13 1186
1 11 1585 5 294
Il 1 136 1 25
Total 41 8117 19 1505

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

2.6.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la recoleccion de los datos aplicamos tres instrumentos: 1) una Ficha de
identificacion de los centros educatives, 2) Un Cuestionario aplicado a los
padres de familia o apoderados de los escolares seleccionados en el estudio, y
3) una ficha de consentimiento informado por parte de los padres y el asen-

timiento por parte de los escolares.

1). Ficha de identificacion de centros educativos: En esta ficha se
recolectaron datos de la: direccion, ubicacién y clasificacion segun el tipo de
gestién educativa (estatal o particular), ademas, se recogio informacion
referente a las principales fuentes de contaminacién del aire para su
respectiva estratificacion, poblacion de alumnos matriculados por secciones,
edad v nivel (inicial, primaria y secundaria) y el tipo de infraestructura fisica de

dichos centros educativos.
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2). Cuestionario: Estandarizado con preguntas precodificadas, aplicado a los
padres de familia de los escolares seleccionados. El cuestionario fue adoptado
a partir del instrumento del estudio Internacional Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC)?"#, las modificaciones que se realizaron fueron
segun la realidad nacional y local del dmbito de estudio, ampliandose a
variables ambientales intra y extra domiciliarias, asi como, a antecedentes
personales relacionados con lactancia materna y exposicion a tabaguismo. En

la recoleccion de los datos se considerod los siguientes items:

a). Aspectos generales, y caracteristicas ambientales extradomiciliarias:
Domicilio actual, domicilio anterior, tiempo de permanencia de los alumnos
en el centro educativo y en su domicilio, nivel de escolaridad, transporte
empleado para asistir a clases, tiempo de espera del mismo, ubicacion de
la vivienda con respecto a las fuentes fijas y moviles.

b). Antecedentes personales y familiares del escolar seleccionado: Edad,
sexo, lugar de nacimiento, alergias, habito de fumar en la familia y durante
todo el embarazo, y antecedentes de lactancia materna exclusiva,
antecedentes de rinitis alérgica, faringitis, asma y dermatitis atopica,

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

en el domicilio.

3). Ficha de Consentimiento informado, Fue disenada especialmente para
el estudio para ser leida y contar con la autorizacion del padre de familia e

incluyendo el asentimiento verbal del nino.

PROCEDIMIENTOS

En la recoleccion de los datos se empled como estrategia previa a la
aplicacion del cuestionario, la sensibilizacion de los padres de cada escolar, a
las autoridades de salud y al personal que participo en el estudio. Se coordind
con los directivos de los centros educativos, directores de los colegios

seleccionados y profesores. Se capacitaron al personal de salud del Centro
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de Salud (C.S) La Oroya, lo cual fue realizado por la Oficina de Epidemiologia
de la Direccién Regional de Salud Junin, se capacitaron a 45 encuestadores
(Enfermeras, Técnicos de Enfermeria e Ingenieros y personal de salud
ambiental), responsables del levantamiento de los datos, para cada grupo de
encuestadores de campo habia un supervisor encargado de solucionar
cualquier problema con el cuestionario o los procedimientos. Los datos
obtenidos se obtuvieron primero citando al padre o apoderado para explicarle
el estudio y pedir su autorizacién mediante firma del consentimiento informado
y la aceptacion del escolar. La misma que se realiz6 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 piloto previo para validar el cuestionario aplicado. Finalmente se
hizo un control de calidad de la informacion en dos etapas: la primera en la
Direccion de Epidemiologia de la DIRESA Junin para revisar los cuestionarios
y el ingreso de los datos en una base, y la segunda etapa fue realizada por la
Oficina General de Epidemiologia . (OGE/MINSA) por el equipo de
investigadores del nivel central. Aqul’, se controld la calidad de todas las
variables incluidas en el cuestionario mediante un muestreo sistematico de la
base ingresada primero en Epi-info 6,0, y luego exportando 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 los datos.
INFORMACION DEL MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE

Los datos relacionados al monitorec de la calidad del aire fueron
proporcionados por la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA)®, que
comprende los diferentes contaminantes medidos en el estudio. EI monitoreo
de la calidad del aire en La Oroya se realizo en dos étapas: época de lluvias
(primera etapa) y estio (segunda etapa), en cada etapa se monitorearon 7 dias
en los distritos de la Oroya (La Oroya Antigua, Huaynacancha y Oroya Nueva)

y Santa Rosa de Sacco { Comunidad de Paccha).
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Los parametros contaminantes evaluados fueron: el didxido de azufre (SO,), el
dioxido de nifrogeno (NO,), las particulas totales en suspension (PTS) vy las
particulas infefiores a 2,5 um (PM.s). Los métodos de muestreo'y los valores

ré?erenqiaies 'se tomaron de la Norma Nacional (D.S.074-2001-PCM) .y del
estandar ECA para SO, y PMys (valor referencial), para PTS estandar EPA y
NO, OMS (valor Guia), todos fueron evaluados para promedios de 24 h,.Como
pardmetros metereolégicos se midieron la direccién y velocidad del viento
empleando ufi teffno anemometro. Las estaciones de muestreo (monitoreo) se
determinaron junto con el Grupo de Gestion Técnico Ambiental-GESTA, en la
cuenca atmosférica evaluada. A continuacion se indica en .la tabla 4, la

ubicacion de las estaciones de monitoreo.

Tabla 4. Estaciones de muestreo ambiental, La Oroya, Junin, Pert.

Estacion L2 ' Direcgion ‘ . Distrito

Escuela Estatal de Menores 31146 Calle Tarma N° 530 Or'oya Antigua
José Antonio Encinas

Local Comunal Comunidad

Campesina Purisima Concepcién Calle Progreso s/n Comunidad de Paccha
‘de Paccha '
Municipalidad Distrital -Santa Rosa ‘Av. Grau Santa Rosa de Sacco

de Sacco
Puesto de Salud CLAS Av. 16 de junio y Calle Huaynacancha — Oroya
Huaynacancha ¥ Nicolas de Pierola Nueva

Fuente: DESA-DIRESA-Junin / DIGESA/MINSA

2.9.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados se ingresaron en una base de datos elaborada en el
software Epi-info 6.0, con procesos de validacion de los campos. El control de
calidad de la base se hizo a través del software SPSS 12.0. El analisis de los
datos, comprendié: a) un analisis descriptivo, b) estimacion de prevalencia y
¢) analisis de asociacién. Para ello, se utilizo el software Stata 8.0.

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

b) Estimacion de las prevalencias e intérvalo de confianza: Se estimo
mediante el ajuste linealizado de Taylor. Para ello se usé el software Stata 8.0.
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En el analisis se obtuvieron los siguientes indicadores epidemiologicos

- Prevalencia actual estimada de rinitis alérgica: Proporcion de escolares
con antecedentes de presentar el criterio de definicion operacional de rinitis
alergica.

- Prevalencia actual estimada de faringitis: Proporcion de escolares con
antecedentes de que cumplan la definicién operacional de faringitis.

- Prevalencia acumulada estimada de asma (prevalencia de vida):
Proporcion de escolares que cumplan la definicion operacional de
antecedentes de asma®.

- Prevalencia acumulada estimada de asma diagnosticado por médico:
Proporcién de escolares que cumplan la definicion operacional de asma
diagnosticado por el médico® .

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

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

enfermedades respiratorias.

" ¢) Analisis de asociacion: Se llevo acabo un analisis bivariado calculandose
los odds ratio (OR). Se calcularon los OR crudos (no ajustados), a partir de
tablas 2 x 2 para estimar los riesgos asociados para asma, rinitis alérgica y
faringitis en relacion a las variables independientes establecidas en el estudio.
Posteriormente estimamos los OR ajustados mediante un modelo de regresion
logistica para muestras complejas'&(Los modelos de regresion clasicos tienen como supuesto,
entre otros, que la muestra bajo estudio fue obtenida a través de un muestreo aleatorio simple (m.a.s.). La
muestra en nuestro estudio fue bietapica con PPT al tamano de cada estrato; por ello se utilizd modelos
para muestras complejas). Se uso el software Stata 8,0. El modelo final multivariado
incluia todos los predictores estadisticamente significativos con una (p<0,05).
El resultado se expreso en odds ratio (OR), con su correspondiente intervalo de

confianza al 95% (1C95%).

En el modelo multivariado incluia todos 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
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2.10.

variables que causaban colinealidad. Asi mismo, se evaluaron las siguientes
interacciones: ubicacion de la cocina en habitacion dependiente y el tipo de
combustible para cocinar, material predominante en la construccién de la pared
de la vivienda, del piso y material predominante del techo de la vivienda. La
evaluacion de los puntos influyentes se hizo a traves 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 usé el sistema de informacion geografica (SIG), para georeferenciar los
centros educativos por estratos de exposicion segun la definicion establecida
por el equipo de investigadores, ubicén-dose las principales fuentes de -
contaminacion fijas, moviles y la rosa de vientos. Para ello, se utilizo el software
Arc Viéw v 3,2. En el analisis se delimitaron areas de influencia (buffers),
estableciendo un radio de influencia (buffers) de 500 para las industrias
(fuentes fijas) y de 300 a 500 m para representar la influencia del pargue
vehicular que transita por las avenidas grandes y calles principales (fuentes
moviles) y la ubicacion de los centros educativos y los contaminantes de aire
evaluados. Ademas, se colocd la rosa de vientos, para ver la direccion

predominante del viento, para ello, se empled el software Arc View v 3,2.
CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue transversal analitico y no implico riesgos para la salud de los
escolares ya que no incluyé procedimientos invasivos, la informacion solicitada
a los padres o apoderados de los nifos escolares se realizd mediante
cuestionario estandarizado y la privacidad de dicha informacion estuvo
garantizada dada la no necesidad de individualizar los casos. Se respetaron
los principios eticos de Helsinky, incluyendo el documento de consentimiento
informado previo a la aplicacién del cuestionario. El protocoelo fue revisado y
aprobado por el comité de la Oficina General de Epidemiologia (OGE) del
Ministerio de Salud. Se cumplio con el principio de autonomia informando al

padre de familia de la importancia del estudio, el procedimiento a seguir. Se
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respeto la confidencialidad de los datos obtenidos, el acceso a la base de datos
electronica estuvo restringida a los investigadores. Como beneficio para el
escolar, se proporciond en caso de ser diagnosticado de alguna enfermedad
respiratoria, la atencion inmediata en el Centro de Salud a cargo del
coordinador de la investigacion. La informacion obtenida fue util para medir la
magnitud de la prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas y de los
factores asociados a contaminantes ambientales intra y extradomiciliarios, lo
cual beneficiara a la poblacion general, incluyendo a los escolares. Ademas, los

resultados serviran para disenar politicas futuras de salud y del medio ambiente

en el Pais.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se ha considerado como una limitacion del estudio sesgo de memoria que
podria influir en algunas de las variables involucradas en el estudio, 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
colaberd en la aplicacion del cuestionario y de la experiencia de ellos, en la

aplicacion de encuestas, asi como, de la validacion del cuestionario en el

estudio piloto.

.~ En cuanto a la disponibilidad de la informacion del monitoreo de la calidad de

aire, se contd con informacién puntual de la estacion de verano e invierno, las
cuales no guardan relacion con la fecha de aplicacion del cuestionario, debido
a la falta de equipos de medicion. Debido a esto el analisis de la informacion

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

El estudio se ha realizado en escolares de 3 a 14 afios en dos distritos (La
Oroya y Santa Rosa de Sacco) en una muestra programada de 1505 escolares,
de los cuales se entrevistaron a 1318 (87,58%). El anélisis de esta muestra y
las comparaciones se han realizado entre los estratos | y Il, debido a que el
estrato 11l no cubrid la muestra programada (76%), sin embargo, se muestra los
datos en todas las tablas referente a este estrato. El estudio se realizo entre

los meses de noviembre 2002 a enero del 2003.

> Caracteristicas de la poblacion escolar en estudio

La tabla 5, presenta las caracteristicas de la muestra de escolares por estratos.
Encontramos que en cuanto al sexo no existen diferencias significativas entre
los estratos. Hay una diferencia significativa en cuanto a edad entre el estrato |
y ll. Existe una mayor proporcion de escolares en secundaria en el estrato |

comparado con el Il (p=0,020).

La mayoria de los alumnos encuestados en el estrato | estudian en la tarde,
mientras que en el estrato Il mas del 90% estudian en la manana (p=0,000).
En el estrato Il hay una menor proporcion de nacidos en areas rurales,
comparado con el estrato | (p=0,032), él 88% de la poblacion encuestada nacio
en la zona urbana.

El 93,8% de los escolares encuestados han recibido lactancia materna
exclusiva, y fue ligeramente mayor en el estrato Il (95,5%). En cuanto al tiempo
de lactancia materna menor de 6 meses, es significativa la diferencia (p=0,000)

con respecto al estrato | (25,6%) frente al estrato Il (16,5%).

Con respecto al tiempo promedio de residencia de los escolares en la ciudad,
éste es de 8,3 afios, fue mayor en el estrato Il 9,3 afios (p=0,000).

Respecto al promedio de horas de permanencia del escolar en su casa no hay
diferencias entre los estratos, en cambio, existen diferencias en el tiempo
promedio de permanencia en horas en el colegio y en otros lugares, fue mayor

en el Il que en el estrato | (p=0,017 y p=0,000, respectivamente).
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Tabla 5. Caracteristicas de los escolares entre 3 a 14 afios encuestados segtin
estratos de exposicién, La Oroya, Junin, Peri. Noviembre 2002 - Enero 2003.

Exposiciona fuentes de contaminantes del aire

Total »
Caracteristicas Estratol Estratoll Estratolll * p
n % A n % A n A " n % f
Sexo
Masculino 510 4942 120 444 6 02 636 4830 0146
Ferrenino 522 50,58 147 55,06 13 0,68 682 51,70 ’
Giupos de edad (afios)
3a9 367 3B56 108 4045 12 063 487 6310 0020
10a14 665 64,44 159 59,55 7 0% 831 BD ’
Tipo de colegio
Estatal 1013 98,16 22 4.3 0 0,00 1265 95,98 0,000
Particuar 19 1,84 15 582 19 100,00 53 4,02
Grado de instruccion
Inicial 61 591 17 6,37 2 1053 80 6,10
Primaria 529 51,26 169 6330 13 68,42 71 5390 0,020
Seoundaria 442 4283 81 30,34 4206 527 40,00
Tumo, 1318 '
Merana 444 43,02 244 91,39 19 10000 7a7 5364 0000
Tarde 550 5329 23 8,61 0 0,00 573 4348 '
Marana-tarde 3B 368 0 0,00 0 0,00 38 288
Luggar de nacimiento (area)
Urbama 84 86,63 246 213 19 - 100,00 1159 87,94 002
Rura W3 138 1337 21 787 0 0,00 159 1206 *
Lactancia materma (exclusiva)
S B8 B37 253 B47 17 Ha4 1228 93,81 0447
No 68 663 12 453 1 55 81 6,19
Tiermpo de lactancia materna (meses)
Menor de 6 264 2558 44 16,48 9 47,37 317 2405 0,000
Mayor de 6 768 7442 223 8352 10 5263 1001 7595
Ubicacionde lavivienda
Estrato| 609 59,01 137 51,31 1 526 747 56,68
Estrato Il 356 3450 115 43,07 0 0,00 471 35,73 0,000
Estratollll 67 6,49 15 562 18 A, 74 100 759
Promedio S Promedio S Promedio S  Praredo ] pR3

Tiermpo de residencia’zona (afos) 8,06 413 927 348 6,47 429 829 404 0,000
Permanencia del escolar
En lacasa (horas) 16,70 1,98 16,63 252 14,94 383 16,67 214 0,668
En el colego (horas) B77 080 590 078 6,47 077 581 0,80 0017
Ctros lugares 277 1,682 363 222 467 391 2933 1,81 0,000

" Pomertajes calcularios es oon respecto a daics validos (Mo induye No respordidy No corresporde)
72 Njvei e significacion para corTparacin de proporsiones en cack esralo a través de fla prusba of - Qladro de Pearsm

* Privel de sigrificacion de la comparacian od tiempo promexio por esiratos a través de andlisis de vanarea parametioo. Las cormpacicn a posieron se hizo a traves del test de Borferron.

) e diferenie indica  estrato que mostio diferercias estadisticamente sighfficativas respecto ales dlros edlraios.

() Los resuitados de! eglrato Il o e conaderado end ardlisis
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El 59% de los escolares que estudian en centros educativos ubicados en el estrato

| (de mayor exposicién a fuentes contaminantes del aire), también viven en el

estrato |, se encontro que existen diferencias significativas (p=0,000). Lo mismo

ocurre para los escolares cuyos centros educativos que estan en el estrato de

exposicion Il (43,07%), mientras aquellos que viven y estudian en el estrato |lI

representan el 94,7% del total de la muestra para este estrato (Figura 3).

Figura 3. Distribucion de los escolares por estratos de exposicion y ubicaciéon de
sus viviendas, La Oroya, Junin, Perti. Noviembre 2002- Enero 2003.
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C.E.: Centros Educativos por estratos de exposicion

Prevalencias de las enfermedades respiratorias

La tabla 6 y la figura 4 muestran la prevalencia general hallada de las

enfermedades respiratorias crénicas en escolares entre 3y 14 afios, observandose
que uno de cada 5 escolares tienen antecedentes de faringitis
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(20,52%), la prevalencia para la rinitis alérgica llega a 23,42%. La prevalencia de

asma acumulada, asma por diagnéstico médico y asma actual con sibilancia varia

entre 2,54% a4,87%. La prevalencia de otras enfermedades respiratorias llega al

28%.

Tabla 6. Prevalencia general de las enfermedades respiratorias en escolares
entre 3 y 14 afios, La Oroya, Junin, Perii. Noviembre 2002 - Enero, 2003

Enfermedades respiratorias n  Prevalencia % IC (95%) Est:;;:r i
Faringitis 268 20,52 18,40 - 22,62 1,08
Rinitis alérgica 301 23,42 19,58 - 27,26 1,96
Asma acumulado 65 4,87 3,23-6,49 0,83
Asma (diagnosticado por médico) 56 4,18 2,67 - 5,69 0,77
Asma actual 35 2,54 1,39 - 3,67 0,58
Otras enfermedades respiratorias’ 358 28.00 23,59 - 32,42 225

"' Estimaciones ajustadas por disefio muestral. El error estandar se estimo por el método linealizado

de Taylor de primer orden

'@ Otro hallazgo : Enfermedades respiratorias ( brongquitis, resfrio comun)

Figura 4. Prevalencia general de enfermedades respiratorias en escolares entre 3 y 14
afos, La Oroya, Junin, Pert. Noviembre 2002 - Enero, 2003.
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Prevalencia por estratos de exposicién

Las figuras 5-A, 5-B y la tabla 7 presentan las prevalencias encontradas segun estratos
de exposicion a fuentes contaminantes del aire, se observa que la prevalencia de faringitis
es elevada, dos veces mayor en el estrato | (30,4%) comparado con el estrato || (15,6%).
La rinitis alérgica es elevada los estratos | y 1l 24,4% y 18,2%. La prevalencia de asma
acumulado (4,9% frente a 4,08%) y asma por diagnéstico médico es ligeramente mayor
en el estrato | frente al estrato Il (4,26% contra 3,34%, respectivamente). En el caso de
asma actual con sibilancia la prevalencia en ambos estratos son similares. Otras
enfermedades respiratorias son mas frecuentes en el estrato | (30,4%).

Figura 5-Ay 5-B. Prevalencia de faringitis, rinitis y asma en escolares entre 3 a 14 afos, por
estratos de exposicion, La Oroya, Junin, Per. Noviembre 2002 - Enero 2003..
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Tabla 7. Prevalencia de faringitis, rinitis alérgica y asma segtin estratos de exposicion.
La Oroya, Junin, Perd. Noviembre 2002 - Enero 2003.

Enfermedades Exposicion a fuentes de contaminantes del aire
respiratorias Estrato | Estrato |l
Preva:;ncia" IC (95%) g Preva;zncia” IC (95%)

. Faringitis © 216 30,04 25,99 - 34,08 48 15,64 0,51-30,77
Rinitis alérgica 252 2442 19,88 - 28,95 49 18,20 13,97-22,43
Asma acumulado 51 4,94 3,13-6,75 11 408 0,00 - 8,31
Asma (Diagnosticado por medico ) 44 4.26 2,55-598 9 3,34 0,07 - 6,62
Asma actual 25 2,42 1,22-3,63 8 2,97 0,18 -5,77
Otras er;fermedades respiratorias”® 310 30,04 25,99-34,08 a1 15,64 0,51 -30,77

" Estimaciones ajustadas por diseno muestral. £l error estandar se estimo por el método linealizado de Taylor de primer orden
" Otro hailazgo : Enfermedades Respiratorias { bronquitis, resfric comdn)

Sintomas sugestivos de las enfermedades respiratorias crénicas segun estratos

de exposicion

En la tabla 8-A se muestran las proporciones de sintomas sugestivos de las
enfermedades respiratorias estudiadas, segun estratos de exposicion a fuentes
contaminantes del aire. En el caso de rinitis alérgica se observo que en el estrato |
predomina los problemas nasales sin gripe/sin fiebre y los problemas oculares
comparado con el estrato Il (p=0,000). En cuanto a faringitis, los sintomas de dolor
/picazon de garganta sin fiebre y ronquera o disfonia es mas frecuente en el estrato |
frente al estrato I, con una diferencia significativa (p=0,000 para ambos sintomas).
Con respecto a la sibilancia en los ultimos 12 meses, la prevalencia fue mayor en el
estrato | (14,6%), pero no fue significativo. La Tos seca persistente estuvo mas

asociado al estrato | que en el Il (p=0,006) (Tabla 8-A).

La tabla 8-B, presenta los sintomas sugestivos de severidad de asma segun estrato
de exposicién ambiental. Observamos que los antecedentes de sibilancias recientes
(menor de 12 meses) es mas frecuente en el estrato || que en el estrato | (80,8%.
p=0,034). La tos nocturna y de madrugada fue mayor en el estratos Il (76,9%,
p=0,013). En el estrato | 47,5% presentan tos a veces, durante o después del ejercicio
comparado con 23% en el estrato |l (p=0,000). Tambien se observa que la frecuencia
de tos “siempre” durante y después del ejercicio es mayor en el estrato Il que en el

estrato | (p=0,000)
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Se observd un ausentismo escolar del 7,5%, pero no se encontraron diferencias

significativas entre los estratos | y el Il. De los escolares que acudieron a emergencia

por sibilancia 53,8% fue del estrato Il comparado con 20 % del estrato | (p=0,010). En

cuanto al uso de medicamentos el 50% del estrato Il adquirid broncodilatadores

comparado con 28% en el estrato |. Solo un 15,6% del estrato | uso corticoides.

Tabla 8-A. Sintomas sugestivos de rinitis alérgica, faringitis y asma en escolares
entre 3 a 14 afos, segln estratos de exposicién. La Oroya, Junin,
Peru. Noviembre 2002-Enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Sintomas sugestivos Estrato | Estrato ll Estrato lIl* e p®
n 0! n ol n ot n oyt

Rinitis Alérgica
Problemas nasales sin gripe/ sin ficbre
Si 475 72,74 74 62,27 7 4667 556 7147 - 0237
No 178 27,26 36 32,73 8 5333 222 28,53
Problemas oculares 110 15
S 450 43,60 84 31,60 3 1580 537 40,80 0,000
No 581 56,40 182 68,40 16 8420 779 59,20
Faringitis
Dolor/picazdn de garganta sin fiebre
Si 498 48,35 89 33,33 10 5263 597 4536 0,000
No 532 51,65 178 66,67 9 4737 719 54,64
Ronquera/pérdida de voz
Si 310 30,00 61 22,90 6 31,60 377 2860 0,000
No 722 70,00 205 77,10 13 6840 940 71,40
Asma
Sibilancia (alguna vez) en los Lltimos 12 meses
S 150 14,60 26 9,70 3 16,70 179 1360 0,039
No 879 8540 241 90,30 15 8330 1135 86,40
Asima (diagnosticado por médico)
S 44 86,27 9 81,82 3 100,00 56 85,15 0,504
Otros: Enfermera, otros profesionales de la salud 7 13,73 2 18,18 0 9 13,85
Alguna vez alguien le dijo que tenia asma
S 51 500 11 4,10 3 1760 65 49 0570
No 979 95,00 256 95,20 14 8240 1249 95,10
Otros sintomas de asma
Tos seca persistente (por mas de 15 dias)
Si 119 11,60 26 9,70 2 1050 147 11,20 0,398
No 910 8840 241 90,30 17 8950 1168 88,80

" Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondid y No corresponde)
2 Nivel de significacion para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueta chi - Cuadro de Pearson.
* Estrato |Il: No se consideré para el andlisis
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Tabla 8-B. Sintomas Sugestivos de Severidad de Asma en escolares entre 3 a 14 anos,

sequn estratos de exposicion. La Oroya, Junin, Peru. Noviembre 2002 — Enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin, La Oroya.

Sintomas de severidad de asma Estrato| Estrato I Estrato III* i p®
n %! n %! n %! n ot

Tiempo que presenta sibilancia

<de1ano 115 76,70 21 80,80 0 0,00 136 76,40 0,034

>de 1ano 35 23,30 5 19,20 2 100,00 42 23,60

Tos: forma de presentacién

Tos nocturna/madrugada 56 46,67 20 76,92 2 100,00 78 52,70 0,013

Manana 46 38,33 5 19,23 0 51 34,46

Tarde 18 15,00 1 3.85 0 19 12,84

Tos o falta aire durante/después de ejercicios

Siempre 14 11,90 7 26,90 0 0,00 21 14,40 0,000

A veces 56 47,50 6 23,10 1 50,00 63 43,20

No sabe 2 1,70 5 19,20 1 50,00 8 5,50

Nunca 46 39,00 8 30,80 0 0,00 54

Dificultad para hablar por sibilancia (Gltimo afio)

Si 32 21,27 9 37,50 1 33,33 42 24,14 0,095

No 115 78,23 15 62,50 2 6667 132 75,86

Despierta por sibilancia

Una noche/semana 64 4270 16 61,50 0 0,00 80 44,70 0,045

> de una noche/sermana 36 24,00 6 23,10 3 100,00 45 2510 0,276

Ninguna 50 33,30 4 15,40 0 0,00 54 30,20

Sibilancia durante y después ejercicios

Siempre 23 15,40 ¥ 26,90 0 0,00 30 16,90 0,278

Aveces 84 56,40 11 42,30 0 0,00 95 53,70

No sabe 42 28,20 8 30,80 2 100,00 52 29,40

Ausentismo escolar ;

Falto a la escuela 3 o mas veces por sibilancia 70 6,80 26 9,70 3 16,70 99 750 0,102

Asistencia, por la presencia de sibilancia:

Atencion de emergencia por sibilancia 30 20,10 14 53,80 2 100,00 45 26,00 0,010

Usos de medicamentos para asma

‘Broneodilatador 9 28,20 4 50,00 1 33,30 14 32,60 e

Antibigticos 17 53,10 4 50,00 2 66,70 23 53,50 2
" Corlicoides 5 15,60 0 0,00 0 0,00 5 11,60 **

Otros 1 3,10 Q 0,00 0 0,00 1 2,30 -

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

% Nive! de significacion para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueba chi - Cuadro de Pearson.

* Estrato lli: No se considera para el analisis

**No caleulado debido a muchas celdas con valores vacios o de frecuencia muy baja (<5)

27




Ministerio de Salud

Factores de antecedentes personales y de exposicion intradomiciliaria a
fuentes contaminantes del aire.

En la tabla 9-A, muestra los factores personales e intradomiciliarios. Observamos
diferencias porcentuales importantes respecto a antecedentes alérgicos entre el
estrato | frente al estrato Il (27,9% y 17,6%, p=0,001). La proporcion de
encuestados que viven en hacinamiento fue mas frecuente en el estrato | (23,8%,
p=0,000). El tabaquismo pasivo intradomiciliario fue mayor en el estrato Il (16,5%,
p=0,057) y el tabaguismo materno durante el embarazo fue mas frecuente en el
estrato Il (p=0,032). La presencia de animales en la vivienda en el estrato Il fue
mayor (p=0,009). En el estrato Il hay una mayor proporciéon de crianza
intradomiciliaria de perros (p=0,000), mientras que en el estrato | al compararlo con
_el estrato I, hay una elevada proporcion que no crian animales (40% contra 17%).
En el estrato |, hay una mayor proporcion de cocinas no independientes que en el
estrato Il (p=0,000). Respecto al uso de combustibles en el estrato Il utilizan mas

gas para cocinar (p=0,000).

En la tabla 9-B, se continua presentando los factores intradomiciliarios con
respecto a los materiales de construccion de la vivienda, se observd que el
material predominante del techo de las viviendas de los escolares es de calamina
(38,3%), pero se encontraron diferencias significativas entre los estratos. En el

~estrato Il frente al estrato |, tambien es frecuente el uso de la madera o esteras
en el techo de las viviendas (37,2% frente a 26,2%, p=0,000). Una mayor
proporcion de hogares del estrato Il, tienen piso de tierra comparado con el estrato
| (11% comprado con 4,5%, p=0,000, respectivamente). Mientras que los estratos
| y Il tienen piso de madera (45,7% frente a 44,9%). Inversamente, la proporcion de
hogares con piso de loseta es mayor en el estrato | que en el estrato Il (14,4%
frente a 7,1%, p=0,000).

En cuanto al uso de productos de limpieza en la vivienda, es frecuente el uso de
lejia en el estrato Il (24%, p=0,019) y cera, fue mas frecuente en el estrato |
(34,4%, p=0,028). Los insecticidas fueron usados mas frecuentes en el estrato
(7,4%, p=0,000). Los aromatizadores ambientales solidos y en aerosol fue mas
frecuente 9en el estrato | (p=0,003 y p=0,031, respectivamente). Con respecto al
instrumento de limpieza en las viviendas lo que predomind fue el uso de la
escoba, con diferencias significativas entre los estratos (p=0,000), en cambio el

uso de trapeadores humedos fue mas frecuente en el estrato | (p=0,001). Por
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dltimo, la quema de basura es frecuente en las viviendas del estrato Il y en la calle
(27,4%, p=0,000 para ambos), ésta practica fue significativa en el estrato |
(p=0,000).

Tabla 9-A. Factores de antecedentes personales e intradomiciliarios segun estratos de

exposicién en escolares entre 3 a 14 afios. La Oroya, Junin, Peru.
Noviembre 2002 — Enero 2003

Exposicién a fuentes de contaminantes del aire

Fa.ctores pn-erﬁ‘_)ne.ues 4 Estrato | Estrato Il Estrato Nni** Total p?
intradomiciliarios
n %" n %' n %! n %!
Historia familiar de alergia
Antecedentes de alergia 288 27,90 47 17,60 8 42,10 343 26,00 0,001
Sin antecedentes 744 7210 220 82,40 11 57,90 975 74,00
Hacinamiento
Mas de 3 personas por habitacion 244 23,80 29 10,86 0 0,00 273 20,82 0,000
I
Menos de 3 personas por habitacion 781 76,20 238 89,14 19 100,00 1038 79,18
Familiares que fuman en presencia del nifio
Si | 125 12,10 44 16,50 0 0,00 169 12,90 0,057
No 905 87,90 222 83,50 18 100,00 1145 87,10
Fuman durante el embarazo
Si ; 10 1,00 7 2,66 0 0,00 17 1,30 0,032
No 1016 99,00 256 97,34 16 100,00 1288 98,70
Tipo de animales que crian/vivienda
Perros 440 43,09 145 55,13 3 20,00 588 45,27 0,000
Gatos 82 8,04 42 15,97 0 0,00 124 9,55 0,000
Aves 23 225 22 8,37 1 6,67 46 3,54 0,000
Otros 61 5,97 9 3,42 0 0,00 70 5,39 0,428
No crian 415 40,85 45 17,11 11 73,33 471 36,26 0,000
Ambiente donde viven los animales
Dormitorio 48 7,93 23 10,60 0 0,00 71 8,60 0,035
Patic 468 77,36 174 80,18 3 75,00 845 78,09 0,002
Cocina ; 27 4,46 13 5,99 0 0,00 40 4,84 0,003
Otros (techo) 62 10,25 7 3,23 ! 25,00 70 8,47 0,000
Ubicacion de la cocina
No es independiente 271 26,39 3 13,16 1 526 307 23,40 0,000
Si es independiente 756 73,61 231 86,84 18 94,74 1005 76,60
Tipo de combustible que usan para cocinar
Gas 747 7259 212 79,70 2 11,11 961 73,19
Kerosene ‘ 236 22,93 50 18,80 0 0,00 286 21,78 0,092
Otros (lefia, Carbon, estiercol, aserrin) 46 4,47 4 1,50 16 88,89 66 5,03 0,028

" Porcentajes calculados es con respecto a datos validos (No incluye, No respondid y No corresponde)

2 Nivel de significacién para comparacion de proparciones en cada estrato a través de la prueba Chi - Cuadro de Pearson. En las  variables con 3

categorias 0 mas se hizo la prueba de independencia a través de la prueba Chi-cuadro de Pearson

* Estrato |ll: No se considera para el analisis
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Tabla 9-B. Factores de exposicion intradomiciliarios segun estratos de exposicién en
escolares entre 3 a 14 afnos. La Oroya, Junin, Perti. Noviembre 2002 — Enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Factores Est E = = 2
intradomiciliarios rato | strato Il rato Il Total p

n %N n %N n %1 n %N

Materiales de construccion de la vivienda

Pared - -
Ladrillo 589 5735 150 56,39 14 7368 753 57,39 0,163
Adabe 195 18,99 61 2293 1 526 257 1959 0,000
Ctros (esteras, madera) 243 23,66 55 20,68 4 21,06 302 23,02 0,000
Techo
Ladrillo/cemento 335 3256 58 21,80 11 57,89 404 30,75 0,000
Calamina 401 38,97 102 38,35 0 0,00 503 3828 0,365
Etemit/ pléastico 23 224 7 263 0 0,00 30 2,28 0,569
Otros (madera, esteras) 270 26,24 99 37,22 8 4211 377 28,69 0,000
Piso
Cemento 352 3431 96 36,23 0 0,00 448 34,25 0,006
-~ Tierra/ arena 45 448 29 10,94 0 0,00 75 573 0,000
Loseta/similares 148 1442 19 717 2 11,76 169 1292 0,000
Madera 469 4571 119 449 9 5294 597 4564 0243
Otros 11 1,07 2 075 6 3529 19 1,45 =
lluminacion dentro vivienda :
Luz eléglrica 1012 9844 263 98,87 19 100,00 1294 98,55 0,533
Lampara/ kerosene i 010 2 075 0 0,00 3 0.23 i
Vela 15 146 1 0.38 0 0,00 16 1.22 **
Otros 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 o
Uso de productos de limpieza/vivienda '
Lejia 618 22,95 145 2401 12 2069 775 23,10 0,019
Detergente 927 3442 204 33,77 15 2586 1146 34,16 0,151
Cera 477 1771 101 16,72 5 8,62 583 17,38 0,028
Pinesol 244 9,06 50 8,28 13 2241 307 9,15 0,083
Insecticidas/ambientadores 116 4,31 45 7,45 4 6,90 165 4,92 0,000
Creso 149 553 37 613 2 345 188 560 0,189
Solidos 73 2,71 8 1,32 2 345 83 247 0,003
Agrosoles 89 330 14 2,32 5 862 108 322 0,031
Instrumento para limpieza de vivienda
Escoba 884 8591 247 9286 10 52,63 1141 86,83 0,000
Trapo humedo 87 845 16 6,02 5 2632 108 8,22 0,001
. Aspiradora 20 1,94 3 1,13 4 21,05 27 2,05 i
Qtros 38 369 0 0,00 0 0,00 38 2,89 =
Lugar donde queman la basura
Dentro de la vivienda 20 195 17 6,39 2 10,53 39 2,97 0,000
En la calle 164 1597 56 21,05 0 0,00 220 16,77 0,000
Casa contigua 13 1,27 4 1,50 1 526 18 1,37 =
En la cuadra 57 555 9 338 0 0,00 66 5,03 >
No gueman 773 7527 180 67,67 18 8421 97N 73,86 0,000
Actividad de riesgo/contaminacion en vivienda
Al menos una actividad comercial 146 14,15 26 9,74 1 526 173 13,13 © 0,000
Ninguna actividad comercial 886 8585 241 9026 18 94,74 1145 86,87

" Porcentajes calculados es con respecto a datos validos (No incluye, No respondié y No corresponde)

2 Nivel de significacién para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueba chi - Cuadro de Pearson. Enlas
variables con 3 categorias 0 mas se hizo |a prueba de independencia a través de la prueba Chi-cuadro de Pearson

* Estrato lll: No se considera para el analisis

= No calculado debido a muchas celdas con valores vacios o de frecuencia muy baja (<5)
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Factores de exposicién extradomiciliaria a fuentes contaminantes del aire.

La tabla 10 presenta los resultados sobre los factores de exposicion extra
domiciliarios segun los estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire.
En ella se observa que 57% de los escolares del estrato Il usan microbus y
smnibus frente a 47% en el estrato | (p=0,000, para ambos medios). Una mayor
proporcién del estrato | (48,7%) se trasladan a pie comparado con el estrato ||
(p=0,000). La mayoria de los escolares del estrato | abren diariamente sus
ventanas al exterior (67,7% contra 56,0% en el estrato Il, p=0,000), y en el
estrato Il, abren interdiario el 25,6% frente a 16,1% en el estrato |, al respecto
se. encontraron diferencias significativas con el estrato | (p=0,000 y p=0,003,
respectivamente). Asimismo, el 77.3% de los escolares del estrato | de mayor
exposicion a fuentes contaminantes del aire abren mas de 3 ventanas
exteriores en forma diaria e interdiaria. Finalmente, la mayor proporcion de
estudiantes del estrato l practica deporte en la calle, comparado con el estrato
Il (p=0,000), ﬁnientras que la proporcion de estudiantes que no practica deporte
es mayor en el estrato Il (p=0,005). Ademas, en el estrato Il lo practican
diariamente el 42.4% frente a 33,8% en el estrato |, p=0,000). Los escolares
esperan en promedio de 6,7 minutos para trasladarse al centro educativo y

demoran en llegar un promedio de 13 minutos.
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Tabla 10. Factores extradomiciliarios segun estratos de exposicién en escolares entre
3 a 14 anos. La Oroya, Junin, Peru. Noviembre 2002 - Enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Factores extradomiciliarios Estrato| Estrato I Estrato Il Total o

_ n % n %' n % n %
Medio que emplea para ir al centro educativo
Apie 503 4874 102 3820 2 1053 607 4680 000
Mcrobus 454 4399 137 5131 0 000 591 4480 000
Onmibus 31 300 16 59 9 4737 56 420 0000
Carro particular 20 194 7 282 8 4211 35 270 0329
Otros (mototaxd, moto, bicideta) 24 233 5 187 0 000 29 150 0515
Lugar. de practica del deporte (nifio)
Escuela 768 7464 206 77,74 16 8389 990 7546 0000
Calle 168 16,33 31 11,70 000 199 1517 0000
QOtros (Club, piscina ) 28 272 6 226 11,11 3B 274 0512
no practica 85 632 22 830 0,00 87 663 0005
Practica de deporte (frecuencia) 7
Diario 326 3385 103 42,39 1667 432 3529 0000
Dos veces por semana 353 3666 88 3621 9 50,00 450 36,76 0538
Ceasionalmente , 282 2928 51 2099 6 3333 339 2770 0000
Frecuencia con que abren las ventanas exteriores
Diario 631 67,68 149 56,02 14 7368 854 6539. 0,000
Interdiario 165 16,16 68 2556 3 1579 236 1807 0000
Serranal 63 617 2 827 0 000 85 651 0003
Nunca 102 9.9 27 1015 2 1053 131 1003 0816
Apertura de + de 3 ventanas exteriores
Diario e interdiario 324 7733 77 7549 16 10000 417 7785
No ) 9% 2267 25 2451 0 000 120 2235
Tiempo promedio (minutos) Promedic S  Promedio S Promedioc S Promedioc S p2
Tiermpo:espesm: transporte: e indos) 793 678 701 653 4 15 766 669 01F
Tiermpo de traslado (en minutos) 1294 97 1402 1193 1056 699 1313 1017 0124

" Porcentajes calculados es con respecto a datos validos (No incluye, Na respondio y Mo cormesponde)

Z Nivel de significacion para comparacion de proporciones en cada estrato a través de la prueba chi - Cuadro de Pearson. En las variables con 3 categor(as o
mas se hizo la prueba de independencia a traveés de la prueba Chi-cuadro de Pearson

Estudio Epidemiologico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin. La Oroya.
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Analisis bivariado: Factores asociados a enfermedades respiratorias

Las tablas 11-A, 11-B y 11-C presentan los resultados del analisis bivariado de
los factores relacionados a los antecedentes personales y factores ambientales
intra y extradomiciliarios relacionadas con las enfermedades respiratorias

estudiadas: asma, rinitis alérgica y faringitis.

Con respecto al antecedente de asma acumulado estuvo asociado
significativamente con el grupo entre 3 a 9 afos (OR=1,70; 1C95%:1,03-2,80),
dermatis atépica (OR=1,91; IC95%:1,15-3,19) y uso de creso (OR=2,65;
1C95%:1,52-4,63).

Asma diagnosticado por médico, estuvo asociado al escolar entre 3 y 9 anos
(OR=1,89; IC95%:1,10-3,22), uso de creso (OR=3,32; [C95%:1,87-5,91) vy
aerosoles para la limpieza de la vivienda (OR=2,25; 1C95%:1,07-4,73). Con
respecto a asma actual estuvo asociado con el grupo de edad de 3 a 9 anos
(OR=2,07; IC95%:1,05-4,06), uso de creso (OR=3,8; 1C95%:1,60-6,71) y pinesol
(OR=2,25; 1C95%:1 ,13-4,49) como productos de limpieza en la vivienda.

En relacion a rinitis alérgica estuvieron asociados significativamente con historia
familiar de alergia’ (OR=1,52; IC95%:1,15-2,01, tabaquismo pasivo intra
domiciliagio (OR=1,45; 1C95%:1,01-2,09), dermatitis atopica (OR=2,18; 1C95%
1,6?.-2,85), hacinamiento (OR=1,50; 1C95%:1,11-2,03), ubicacion de la vivienda
en el estrato de riesgo ambiental Il (OR=1,83; 1IC95%:1,02-3,29), uso aerosoles
(OR=1,70; IC95%:1,11-2,60), ubicacion del centro educativo en el estrato | de
mayor exposicion a fuentes contaminantes del aire (OR=1,44; 1C95%:1,02-2,02),
y al mayor tiempo de demora en el traslado al centro educativo (mayor de 10
minutos) (OR=1,44; 1C95%:1 ,02-2,04) .

En el caso de la faringitis estuvo significativamente asociada a historia familiar de
alergias (OR=1,98; IC95%:1,49-2,63), tabaquismo pasivo intra domiciliario
(OR=1,56; IC95%:1,08-2,25), dermatitis atopica (OR=2,68; 1C95%:2,03-3,54),
hacinamiento (OR=1,39; 1C95%:1,02-1,92) y tiempo de espera del transporte
(mayor de 3 minutos) (OR=1,89; 1C95%:1,13-3,15).

33
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Ministerio de Salud

Analisis bivariado por estratos de exposicion a fuentes contaminantes del
aire

La tabla 12, muestra el analisis por estratos de exposiciéon a fuentes de
contaminantes del aire, realizado con variables relativas a antecedentes
personales y factores ambientales intra y extradomiciliarios. Se encontré que el
grupo de edad de 3 a 9 anos, y el uso de productos de limpieza con cera, fueron
factores asociados especialmente en el estrato |, al asma acumulado, asma por

diagndstico médico y asma actual.

En- relacion a rinitis alérgica, se encuentran asociadas significativamente el
antecedente de historia de alergia familiar, dermatitis atépica, uso de aerosoles,
tiempo promedio de espera del transporte y tiempo promedio de traslado al centro

educativo, son factores asociados especialmente en el estrato I.
En el caso de faringitis, el antecedente de historia familiar de alergia, dermatitis

atopica y tiempo de espera del transporte fueron factores de riesgo asociados

significativamente especialmente en el estrato I.

Estudio Epidemiologico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin, La Oroya.



Ministerio de Salud

Tabla 12. Analisis bivariado (OR por estratos de exposicion) para asma, rinitis
alérgica y faringitis en escolares entre 3 a 14 afios, La Oroya, Junin, Peru.
Noviembre 2002-Enero 2003.

Variables asociadas Exposicion a fuentes de contaminantes del aire
Estrato | Estrato Il
n OR 1C:95% n OR 1C:95%
LI LS LI LS

Asma acumulado

Uso de ceralvivienda

Si 16/134 2,63 1,40 - 4,94 4/33 - =
No 36/847 71223

Asma médico
Edad (ahos)

3 a9 24/343 2,26 1,23-4,14  3/105 - -
10al4 20/645 6/153

Uso de c;era!vivienda

Si 15/134 3,3 1,72 - 6,31 4/33 - -
No 29/854 5/225

Asma actual

Edad (anos)

3a9 15/352 2,79 1,24-6,28 3/105 - -
10a14 - 10/655 5154

Rinitis alérgica
Historia familiar de alergias

Si 89/19¢8 1,59 1,17 -2,16 9/38 1,06 047-2,38
No ' 163/581 40/180

Dermatitis atopica + o

Si 119/233 2,09 1656-2,80 1229 2,16 1,01-4,63
No 133/545° 36/188

Uso de aerosoles

Si 30/59 1,65 1,04-2,63 5/9 4 -
No 222721 44/209

Tiempo de espera del transporte )

Mayor de 3 minutos 97/290 2,01 1,12-357 20/103 0,78 0,30-2,02
Menor de 3 minulos 16/96 7/28

Tiempo de traslado al c.e.

Mayor de 10 minutos 57142 1,52 1,03-2,24 10/46 1,08 0,48 -2,46
Menor de 10 minutos 87/330 23/115

Faringitis

Historia familiar de alergias ‘

Si A 85/203 1,96 143-269 12/35 1,75 0,83-370
No 131/613 36/184

Fuman familiares (casa)

Fuman en presencia del nifo 33/92 1,41 0,92-2,17 13/31 224 1,07-470
No fuman 183/722 35/187

Dermatitis atopica

Si 115/237 2,81 2,06 - 3,81 12/29 2,23 1,04-4,79
No 100/578 : 35/189

Tiempo espera del transporte

Mayor de 3 minutos 89/288 2,09 114-3,84 25098 123 046-3:29
Menor de 3 minutos 14/98 6/29

n: Numero de escolares . IC: Intervalo de Confianza

c.e.! Centro Educativo L I: Limite inferior ; LS: Limite superior

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base/ OGE / DIGESA / DIRESA Junin, La Oroya




Ministerio de Salud

Analisis multivariado: Regresion logistica:

La tabla 13 muestra el andlisis multivariado, se incluyeron dentro del modelo
todas las variables relacionadas a la exposicion personal, intra y extradomiciliaria
con las enfermedades respiratorias estudiadas. Se encontrd para el antecedente
de asma diagnosticado por medico estuvo asociado significativamente a
escolares entre 3y 9 afos (OR=2,12, IC95% 1,12- 4,04) cohsiderado como el
grupo de mayor riesgo para enfermar por asma y la apertura de las ventanas
exteriores de la vivienda (OR=1,94, IC95% 1,01-3,79). Asi mismo, se observaron
otras variables asociadas pero no fueron significativas: fumar en presencia del
nino, crianza de animales dentro de la vivienda, uso de escoba para la limpieza
de la vivienda (exposicion a material particulado), el tener el techo de madera/
esteras/adobe en la vivienda, y el cocinar en una habitacién que son usadas

como dormitorio, sala, comedor, etc.

En relacion a rinitis alérgica se encontrg asociacion con fumar en presencia del
nino (OR=1,61; 1C95%:1,03-2,51) y dermatitis atopica (OR=2,38; 1C95%:1,72-
3,28). Asimismo, existen variables de exposicion intra y extradomiciliarias con
una tendencia a estar asociadas a rinitis alérgica con OR mayores de 1, pero no
fueron estadisticamente significativas: fumar durante el embarazo, uso de-
escoba para la limpieza de la vivienda, el tener techo de la vivienda de material
de madera/ esteras/adobe en la vivienda, el cocinar en una habitacién de varios
usos y el tener al menos un actividad comercial de riesgo en la vivienda. En
cuanto a faringitis estuvo asociado con dermatitis atépica (OR=2,37; 1C95%:1,64-
3,44).

40
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Ministerio de Salud

Tabla 13. Regresion Ic>g|’stica|1 para asma, rinitis alérgica y faringitis en escolares entre

3 a 14 afos. La Oroya, Junin, Pert. Noviembre 2002-Enero 2003.

Asma diagnosticado por médico Rinitis alérgica Faringitis
Variables Error Error Error
IC 95% : IC 95% I %Yo

Ll estandar ‘R B estandar oR oo estandar
Edad 3-9 arios 2,12 1,12 - 4,04 065 1.0 083- 1,72 0,21 1,13 0,91 1,44 0,13
Dermatitis atépica 1,21 066 - 2,23 0,35 238 1,72- 3,28 036 237 164 - 3,44 0,42
Fura alguien en casa 1,10 0,34 - 3,59 062 1,61 1,03- 251 034 1,80 0,81 4,03 0,69
Cocina dependiente 1,80 0,75 - 4,32 0,75 102 0,76 - 1,38 0,15 099 0,66 1,48 0,19
Furno durante el embarazo 1,81 075- 4,38 076 134 066 - 148 0,80
Estrato | del C. E. 1,31 043 - 3,99 069 1,17 091- 150 0,14 1,03 0,70 1,63 0,19
Estrato | de la vivienda 1,48 0,78 - 280 045 088 067- 1,16 0,11 094 0,62 1.83 0,19
Sexo (varones) 095 044 - 205 035 1,17 0,84- 163 0,18 133 094 - 1,87 0,21
Lactancia matema no exclusiva 1,28 053 - 312 054 09 043- 2,14 036 1,15 0,60 - 220 0,35
AR Yeanssedenaes 104 101 - 379 062 090 059- 1,38 018 071 046 - 1,08 0,14
(diaria/interdiaria)
Animales en vivienda 1,56 076 - 3.18 053 0651 044- 085 009 109 0,74 1,62 0,20
Material estera/madera/ adobe 4 57 60 - 340 053 1,16 077- 175 022 111 077 - 160 019
en el techo
Uso de combustible para cocinar - - - - - 071 029- 1,77 031 1,17 065 - 211 0,33
Material adobe/ggterafmdera en ) L - 067 041- 1,11 016 085 056 - 1,32 0,17
la pared de la vivienda
Material predominante en el piso . o ) . 083 063 _ 1923 014 113 051 250 0.42
(tierra) ' ’ : ) , ! ! s
LTSF;L:ZE”‘O R R 120 054 - 269 046 129 0B3- 286 044 104 052 - 210 035

viE

Aeaa e desgprena 156 057 - 430 035 101 066- 1,54 020 1,17 072 - 191 027
vivienda
Qluenan basura - ol - 067 028- 156 0,27 133 073 241 0,37

' OR sjustados mediante un modelo de regresion logistica para muestras complejas

Nota: Se obvian en el calculo del OR, a las varaibles cuya frecuericia es menor de 5

C.E - Cenltro educativo
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RESULTADOS DEL MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE Y ANALISIS
GEOESPACIAL.

El andlisis se limito a establecer la relacion entre la prevalencia de las enfermedades
respiratorias estudiadas y la descripcion de los diferentes contaminanies medidos en
la cuenca atmosferica de La Oroya, considerando que los datos existentes del
monitoreo de la calidad del aire realizado por DIGESA corresponde a mediciones en
dos etapas: epoca de verano (primera etapa) e invierno (segunda etapa), con

monitoreos de 7 dias en cada época.

Los resultados encontrados en ambas mediciones (verano e invierno) fue que la
direccion del viento dominante en la ciudad de La Oroya durante la primera etapa
fue de norte y este} en cambio, en la segunda etapa la direccién de viento en La
Oroya Antigua y la Comunidad de Paccha fue de sur y sur-este. En el caso de Santa
Rosa de Sacco y Huaynacancha, el viento fue del norte y nor-este, respectivamente.
Se encontrd que los niveles de SO, y PMzs pm sobrepasaron la norma para un
-promedio de 24 horas, por lo tanto sobrepasan los lineamientos de la calidad del aire
en la estacion de monitoreo ubicada en la escuela estatal de menores 31146 José
Antonio Encinas cercano a la Fundicion de la Doe Run en la época de lluvias. En
cuanto a la concentracion de S0, evaluada en la estaciéon de monitoreo ubicada en
la Municipalidad del Distrito Santa Rosa de Sacco, cercana a la refineria metallirgica
de La Oroya, sobrepaso el estandar de la calidad del aire al compararla con los
Estandares de Calidad Ambiental del Aire (ECA), valores Guia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Estandares de la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA) para 24 h.

En cambio, las PTS y NO; estan por debaio de sus respectivos estandares de las
normas de la calidad del aire, valores recomendado por el ECA v los valores Guia
de la OMS, cabe destacar que el monitoreo de la calidad del aire fue puntual.
(Tablas 14y 15).
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Tabla 14. Resultados del monitoreo de la calidad de aire, seglin parametros evaluados y
estacion del afo — estio, La Oroya, Junin, Peru.

Estacion S0, (%) NO; (%) PTS (%) PM 2,5 (%)

Escuela Estatal de Menores 31146 José
Antonio Encinas 191,38 26,58 67,64 32,63

Local Comunal Comunidad Campesina

Purisima Concepcidn de Paccha 8,45 27,33 55,59 20,09
Municipalidad Distrital Santa Rosa de

Sacco 79,88 50,96 108,78 40,69
Puesto de Salud CLAS Huaynacancha 66,93 26,3 73,7 26,15

(*) Concentracion: l.xg;/rnE

Tabla 15. Resultados del monitoreo de la calidad de aire, segun parametros evaluados y
estacion del afo - lluvias, La Oroya, Junin, Perq,

Estacion S0, (*) NO, () PTS (%) PM 2,5 (*)

Escuela Estatal de Menores 31146 José

Antonio Encinas 344,41 10,93 119,95 79,04
Local Comunal Comunidad Campesina ‘

Purisima Concepcion de Paccha 303,81 11,3 26,74 20,05
Municipalidad Distrital Santa Rosa de

Sacco 379,82 31,62 111,83 33,52 -
Puesto de Salud CLAS Huaynacancha 303,62 17,4 37,09 26,68

(*) Concentracion: ug/m’

En la figuras 6,7,8 y 9 podemos apreciar |a variacion estacional para cada uno de los

contaminantes medidos (promedios de 24 horas)
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Figura 6. Comportamiento del dioxido de azufre, segtin variaciones
estacional del ano, La Oroya, Junin, Peru

Diéxido de Azufre SO,
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Figura 7. Comportamiento de las particulas menores de 2,5 pm,
segun variacion estacional del afio, La Oroya, Junin, Peru.
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Figura 8. Comportamiento de las particulas menores de 2,5 ym,
segun variacién estacional del afo, La Oroya, Junin, Peru.
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EPA: Agencia de Proteccion Ambiental

Figura 9. Comportamiento de las particulas menores de 2,5 ym,
segun variacion estacional del afo, La Oroya, Junin, Peru.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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Analisis geoespacial

En el analisis geoespacial, se considerd una érea de influencia de 500 m y se
encontrd a 9 centros educativos del estrato | y Il ubicados dentro de esta 4rea de
influencia cercana a la fuente fija (fundicién), y a las fuentes moviles,
representadas por el parque automotor que transita principalmente por la carretera
central, por lo que podrian estar relacionada con el incremento de las prevalencias
de la rinitis alérgica y faringitis del estrato | por la cercania a una fuente fija mayor
la fundicion ubicada dentro de esta drea de influencia de 500 m. También se
identifico a otros 9 centros educativos mas expuestos a contaminantes del aire por
fuentes moviles generado por el incremento del parque automotor dentro de un
area menor a 300 metros (ver en anexos las tablas 16, 17 y figuras: mapas10 y
113
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IV. DISCUSION

La presente investigacion multicéntrico, es el primer estudio epidemiolégico de
linea basal en poblacion escolar realizado en 17 zonas del Peru, uno de los
estudios fue el ambito de la cuenca de La Oroya, el cual ha permitido estimar
la prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas: asma, rinitis alergica
y faringitis e identificar factores intra y extradomiciliarios asociados a la
exposicion de fuentes contaminantes del aire, lo que constituird un punto de
partida para estudios similares en el Departamento de Junin y otras ciudades

del Pais.

Los resultados en el presente estudio mostraron que casi, el 90% de los
escolares que estudian en zonas de mayor exposicion a fuentes de
contaminacion del aire (estrato | y Il), tienen entre de 3 y 14 anos, de éstos,
63% pertenecen al grupo entre 3y 9 afios. Las revisiones sobre el tema de
salud respiratoria en los nifios en paises en desarrollo, muestran que existiria
una relacion entre incidencia de infecciones respiratorias agudas vy

2728 " aunque

contaminacién ambiental, especialmente, en menores de 5 anos
otros autores han mostrado que también afectan la salud de los adultos
mayores. En el caso de los escolares del estrato |, los centros educativos estan
situados cerca a la fundicion y en las avenidas de mayor transito vehicular.
Potencialmente, esto puede implicar un mayor riesgo para la salud de los
nifios, debido a que estan mas expuestos a contaminantes producidos por la
generacion de humos de la refineria,' la fundicién, del parque automotor y
ademas por las caracteristicas topograficas de La Oroya por estar rodeadas de

cerros facilita la concentracion de los contaminantes.

Considerando el desarrollo histérico de La Oroya, la mayor parte de los
centros educativos estan situados en la zona urbana de La Oroya Antigua,
que soporta la mayor contaminacién industrial, que influiria sobre las
prevalencias elevadas de las enfermedades respiratorias evaluadas. Resulta
relevante el encontrar que 59% de los escolares que estudian en centros
educativos ubicados en estrato de mayor exposicion ambiental (estrato )
también viven en zonas de similar riesgo, con lo que el tiempo de exposicion a
contaminantes atmosféricos se prolonga dentro y fuera de la casa. Ello,
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muestra la complejidad, gravedad de la contaminacion ambiental en los
distritos de La.Oroya y Santa Rosa de Sacco e implica la necesidad de un

abordaje integral.

Se observd prevalenciasa altas para faringitis y rinitis alérgica (uno de cada
cinco escolares). En el caso del asma acumulado, la prevalencia es muy
cercana a la prevalencia mundial (4,87% frente a 5,0%, respectivamente)®. Se
ha descrito que la mayor proporcidon de enfermedades respiratorias y asma
estan asociadas a contaminantes intra y extradomiciliarios. Se sabe que la
Oroya, alberga la mas grande refineria minero-metallirgica del Pert y una de
las mas grandes de Sudameérica. Es probable que la prevalencia real de asma
sea mayor que la que reportamos en este estudio por las siguientes razones: el
cuestionario ha utilizado el término asma para interrogar a la familia y al nifio.
En la poblacion y en la practica médica fuera de Lima, es probable que sea
frecuente el uso de la sinonimia del asma, bronquitis alérgica, alergia bronquial,
bronquitis espasmddica, bronquitis obstructiva, principios de asma, etc. La
recomendacion actual es utilizar el término exacto: asma®. En segundo lugar,
que la prevalencia de sibilancias en los ultimos 12 meses en la poblacion
escolar estudiada llega a 13,6% (179/1135) en el estrato |, el 14,6% y 9,7% en
el estrato ). Si bien, no todos los casos de sibilancia pueden ser reportados
como asma, sobretodo en los menores de 3 anos, la sibilancia es uno de los
sintomas mas caracteristicos de asma. En tercer lugar, la presencia de
sibilancias asociadas a ejercicios es una caracteristica clinica que hace
sospechar asma no diagnosticada o no controlada. Algunos expertos
preferirian medir la prevalencia de asma por sus sintomas mas que por el
término diagndstico, dada la tradicién del médico general a usar sinonimia, al
igual que los padres® Por Ultimo, la prevalencia alta de las otras enfermedades
respiratorias (28%), puede ocultar casos de asma mal diagnosticados y mal

tratado como infeccion respiratoria aguda (IRA).

Las prevalencias de asma, rinitis alérgica y faringitis en los nifios escolares de
3 a 14 anos obtenidas en nuestro estudio se puede comparar con otros
estudios que han utilizado la misma metodologia del estudio ISAAC, con la
particularidad que difiere en el grupo de edad. En México, de Barraza, Villareal
y colaboradores®, en nifios de 6 a 8 afios y 11 a 14 anos encontraron

prevalencias de rinitis 4,7% y 5,4%, respectivamente, y 4,3% de prevalencia
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de asma en los nifos de 5 a 14 afos. La prevalencia de asma por diagnostico
médico fue de 6,7% para los nifios de 6 a 8 afios y de 7,4% para el grupo de

13 a 14 anos.

Otro estudio realizado en Cuernavaca, Morelos (México)”, hallé una
prevalencia de asma por diagnostico médico de 5,7% (grupo de 6-7 anos) y de
5,9% (grupo de 11 a 14 anos). La prevalencia de asma hallada en nuestro
estudio es muy cercana al promedio mundial (4,7%)*. El estudio realizado en
ltabira, Brasil, con esta misma metodologia®, reporté una prevalencia de asma
por diagnéstico médico de 5% (grupo de 7 a 8 afos) y de 4,9% (ninos de 13 a
14 afios). Otro estudio de prevalencia de asma y factores de riesgo en ninos
preescolares de 3 a 5 afios hallé 22% en Lismore y 18% en Wagga®™. En el
estudio realizado en Perl, con la misma metodologia se encontré que la
prevalencia de asma diagnosticado por medico en nuestro estudio (4,2%) fue
menor comparada con las reportadas en las ciudades de llo (8,3%)> y Callao
(11,5%).

La prevalencia encontrada para faringitis en nuestro estudio fue mas aita
(20,5%) que las prevalencias reportadas, Espana (9,8%), Alemania (10,1%),
ltalia (11,2%), aunque estas estan referidas a la poblacion general®. Con
respecto a llo fue mayor (19%)* y ligeramente menor compérado con el Callao
(21%)%*. Respecto a rinitis alérgica la prevalencia (23,4%) hallada es similar,
comparada con las del ambito mundial que varian entre el 10% y 20%"". Es
mas elevada con respecto a las reportadas en Peru, en las ciudades de llo

(14,8%)%, y Callao (13,8%).

En el Peru, un estudio realizado en las ciudades de Barranca (Lima) y Tarma
(Junin), utilizando definiciones diferentes de asma en poblacion menor de 14
afios (antecedente de haber sido diagnosticado por médico o con presencia de
tos matutina en otofio o invierno mas sibilantes de esfuerzo, sin antecedentes
de TB, enfermedad cardiaca ni cirugia), la prevalencia de asma fue 9,7% en
Barranca (costa) y 2,81% en Tarma (sierra). La prevalencia de sintomas
sugestivos de asma (sibilancia) fue mayor en la sierra que en la costa, mientras

que para la tos la prevalencia fue lo opuesto™.
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En el analisis por estratos se observo una prevalencia alta para faringitis en el
estrato de riesgo ambiental | comparado con el estrato Il pero no fue
estadisticamente significativo, probablemente asociado a riesgos ambientales
extradomiciliarios. En el caso de rinitis alérgica, si hubo diferencias entre
estratos (p<0,05), fue mayor en el estrato |, lo cual a su vez, puede estar
asociado a factores ambientales extradomiciliarios, considerando que este

estrato es el de mayor contaminacion del aire.

El analisis bivariado confirma la asociacion de sintomas sugestivos de rinitis y
faringitis con el estrato de riesgo ambiental I, que corresponde a La Oroya
Vieja, cercana al complejo industrial. Respecto a sintomas sugestivos de asma,
la prevalencia fue mayor en el estrato |, y fue significativa la diferencia®. En el
estrato [l es mas frecuente la consulta a emergencias por presencia de
sibilancias. En el ambito del estrato |l esta ubicada la refineria de cobre y

plomo.

El estrato | correspondi¢ a la principal fuente emisora de contaminantes, pero
en el estrato 1l, también, existen otras fuentes, lo que explicarian estas
prevalencias predominantes en estos estratos de mayor exposicion a fuentes
contaminantes del aire. En los escolares aquellos que reconocen tener asma,
el medicamento de uso predominante es el antibidtico, para ambos estratos y el
uso de corticoides fue muy escaso. Si esto ocurre entre nifos cuyos padres
reconocen el antecedente de asma, entonces, es posible reforzar la hipdtesis
de casos de asma mal diagnosticados entre aquellos que son diagnosticados
de “otras enfermedades respiratorias”, muchos de los cuales son reportados

como infecciones respiratorias agudas (IRA) que “requieren antibioticos”.

La lactancia materna no exclusiva menor de 6 meses de duracion es mas
frecuente entre los escolares del estrato | comparado con el estrato ll. Existen
investigaciones internacionales que han demostrado una asociacion entre el
tipo y el tiempo de lactancia materna y la prevalencia de enfermedades
respiratorias en el nifo®. Otra variable asociada al estrato | es el antecedente
familiar de alergias (p=0,001), lo cual, es consistente debido a la mayor
exposicion a riesgos ambientales en diferentes generaciones (ninos y adultos).
La investigacion tambiéen muestra que existen riesgos ambientales intra

domiciliarios, como el tabaquismo pasivo intra domiciliario asociado a rinitis
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alérgica y faringitis. Debido a que el estudio no abarcé las caracteristicas socio-
econdémicas y los habitos de los padres de los escolares, no es posible hacer
mayores inferencias al predominio de este habito. Se sabe que existe una
relacion entre el tabaco, el habito de fumar y el riesgo de asma infantil y otras
enfermedades respiratorias. El tabaquismo materno durante la gestacion fue
mas frecuente en el estrato Il (p=0,028). Se ha demostrado que las madres
fumadoras tienen nifios con bajo peso y los hijos de fumadores pasivos tienen
dos veces mas riesgo de sufrir bronquitis y otros problemas respiratorios”'.

La crianza de perros (p=0,000) y la presencia de animales en el dormitorio

4243 Oftro riesgo ambiental intra

(p=0,001) han sido asociados a asma
domiciliario reconocido es la presencia de la cocina en un ambiente no
independiente, el uso de kerosene y de otros tipos de combustibles de origen
organico, mas frecuente en el estrato |, lo que evidencia la presencia de
viviendas pequefias con poca disponibilidad de espacio para la crianza de
animales, cocina compartida con el dormitorio, sala y el uso de combustibles
constituyen un elevado riesgo de contaminacion, lo cual es caracteristico en
muchas de las viviendas en La Oroya Antigua ***°.

Asimismo, otros factores ambientales intradomiciliarios como el uso de lejia e
insecticidas y la remocion de polvo con la escoba son méas frecuentes en el
estrato Il. Ambas sustancias arriba mencionadas son reconocidos como
irritantes del aparato respiratorio. Otros riesgos ambientales extradomiciliarios
asociados al estrato Il son la quema de basura dentro de la vivienda y en la
calle, todo ello, estd demostrado que esta asociado a enfermedades
respiratorias cronicas y agudas (asma, infecciones respiratorias agudas (IRA),

enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC), etc).

Los escolares del estrato | se trasladan a sus colegios caminando por estar
ubicados cercanamente a sus viviendas, a diferencia de los escolares del
estrato Il. Si estos colegios estan, por definicion, ubicados en avenidas de
mayor transito, los alumnos que estudian alli estaran en mayor riesgo de
presentar sintomas respiratorios y enfermedades respiratorias cronicas, por
exposicion a gases de combustion de automotores. La Oroya es una ciudad
ubicada alrededor de la Carretera Central, con gran intensidad de transito
urbano e interurbano, muchos de los cuales utiliza combustible diesel,

productor de contaminantes que afectan la salud respiratoria.
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La practica de deporte diario es mas frecuente en escolares de colegios del
estrato Il. Sin embargo, para ambos estratos puede significar un riesgo debido
a la presencia de contaminantes atmosféricos urbanos industriales y por
automotores, lo que se muestra por la presencia de sibilantes y tos asociados a
la practica del deporte, lo cual se opone a que la practica del deporte es

saludable.

La apertura de ventanas en presencia de contaminantes ambientales extra
domiciliarios puede incrementar el riesgo de sintomas y enfermedades
respiratorias. Si embargo, los estudios de monitoreo de la calidad del aire
realizados por DIGESA en esta ciudad son puntuales, pero mostraron que el
promedio para 24 h los valores obtenidos en PMys y SO, estuvieron por
encima de los niveles maximos permitidos segun los estandares nacionales. Es
posible, segun la percepcion de los pobladores de La Oroya, que existen dias

y determinadas horas en que estos valores son mas altos.

La revision bibliografica acerca del papel del didxido de azufre (SOQ) sobre la
salud respiratoria, muestra que en humanos sanos, usualmente, no produce
sintomas respiratorios a las concentraciones por debajo de 1000 ppb (2860
ug/m3), aln con esfuerzo fisico™. Sin embargo, cuando se realizan actividades
que demandan esfuerzo fisico como el deporte o trabajos forzados, los sujetos
tienden a respirar por la boca, ingresando directamente al tracto respiratorio
inferior. En cambio, en personas con asma si producen sintomas respiratorios
aun a menores dosis que las establecidas, especialmente en asmaticos
severos®*’. Los estudios experimentales han mostrado que el SO, produce
dano 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 o6xido de zinc, induciendo
disminucion de la funcién pulmonar®’. La presencia de SO., material particulado

y humedad ambiental puede inducir a la formacién de acido sulfdrico.

El analisis multivariado mostré que el antecedente de asma diagnosticado por
el médico se asocio a la edad de 3-9 anos y la practica de abrir las ventanas
exteriores. El asma es una enfermedad crénica gue no tiene cura, por tanto, es
de esperar prevalencias menores en los primeros afios de la vida y-

prevalencias mayores que se acumulan conforme avanza la edad.
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Los factores de riesgo conocidos son de tipo ambiental intradomiciliario (como
los detectados en el estudio), asi como, los contaminantes extradomiciliarios.
rinitis alérgica estuvo asociado a estrato de riesgo ambiental |, cercano a la
fuente contaminante principal y al tipo de pared de la vivienda

(adobe/esteras/madera).

Es posible que no se hayan evidenciado diferencias significativas entre estratos
ambientales | y Il, para las enfermedades respiratorias cronicas y los sintomas
sugestivos de estas enfermedades, debido a que ambos estratos comparten
riesgos ambientales extradomiciliarios importantes (fundicién de polimetales en

La Oroya Vieja y refinerias de cobre y plomo en La Oroya Nueva).

Los escasos y valiosos estudios realizados en el Perd, han reportado la
asociacion entre contaminantes extra e intradomiciliarios y las enfermedades
respiratorias y dérmicas. Sin embgrgo, una limitacion de los estudios
realizados en paises en desarrollo han sido las diferentes metodologias usadas
y la representatividad de las muestras, lo que dificultaba hacer inferencias a
escala nacional. Sin embargo, existen iniciativas valiosas 'a nivel local
relacionada a monitoreos de la calidad del aire que en el futuro deberan ser
incorporadas en el analisis, una vez, que se estandarice la metodologia y
procedimientos. En nuestra regién no ha sido posible ubicar estudios previos

sobre el tema.

En estudios longitudinales realizados en otras partes del mundo, se han podido
identificar diferentes factores de riesgo para asma en nifios, incluyendo la
comoleja interaccion entre los factores genéticos y ambientales sobre la funcion

pulmonar*®®.

Los resultados del monitoreo del aire en esta ciudad indican, que durante el
periodo del estudio, los niveles de SOy PM2,5 sobrepasaron la norma para un
promedio de 24 h*, en cambio, las PTS y NO no rebasaron las normas de
calidad ambiental del aire ni los valores recomendados por el ECA™ y los
valores Guia de la OMS. Cabe destacar que nuestro estudio de calidad del aire
fue puntual, demostramos que el valor de PMzs sobrepaso los lineamientos de
calidad de aire en la estacion de monitoreo ubicada en el C.E. José Antonio
Encinas cercano a la Fundicion Doe Run en la época de lluvias. En cuanto a la

concentraciéon de SO, evaluada en la estacion de monitoreo en [a
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Municipalidad del distrito de Santa Rosa de Sacco, cercana a la Refineria

Metaldrgica de la Oroya, sobrepasé el estandar de calidad del aire'®.

Los resultados del estudio de linea base son insumos para que los Grupos de
Gestion Técnico Ambiental puedan disefiar el Programa a Limpiar el Aire. Dado
que la DIGESA es la encargada del estudio de calidad de aire, el equipo de
investigadores consideraron pertinente recoger informacion gque permita tener
una idea de la calidad ambiental del aire de la cuenca atmosférica evaluada,
aunque, consideramos que es necesario contar simultineamente con
informacion meteorolégica que permita comprender mejor la dispersion de los
contaminantes de acuerdo a los estratos de exposicién, sobre todo en ciudades
como La Oroya donde se conoce la existencia de fuentes fijas que emiten SO,
y HzS junto con material particulado, no se debe dejar de considerar él
crecimiento urbano desordenado y cercano a las grandes avenidas como la
Carretera Central (parque automotor liviano y pesado), que también contribuye
con el incremento de contaminantes ambientales como material particulado,
azufre y plomo entre otros, dependiendo del combustible que se emplee
gasolina con plomo (de 84 octanos), gasolina sin plomo de (90 y 97 octanos) o

petroleo diesel.

Actualmente la contaminaciéon ambiental son problemas reconocidos, en
particular el del aire, que dan lugar a la acumulacion de riesgos para la salud

de la poblacion®°",

De todos los contaminantes medidos en La Oroya, existe
una tendencia creciente del material particulado que puede poner en riesgo la
salud de la poblacion, tomando en cuenta la asociacion que se ha observado
en diversos estudios entre particulas y morbilidad y mortalidad prematura®5354,
asi como, de la relacion entre el didxido de azufre y el incremento de asma en

personas susceptibles® °,

Los resultados del presente estudio, si bien, no son concluyentes, si son
indicativos de una prevalencia alta de enfermedades respiratorias en la
poblacion escolar de 3 a 14 afos, en especial, aquellos nifios que viven y
estudian en escuelas ubicadas en el estrato |, es decir, en zonas cercanas a
fuentes fijas y maéviles, lo que nos indica que se deben desarrollar estrategias y
programas vinculados a esas escuelas en temas relacionados a la calidad del

aire.
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V. CONCLUSIONES

1. Las prevalencias de las enfermedades respiratorias cronicas en la cuenca
atmosférica de La Oroya son: Rinitis alérgica: 23,4%, faringitis: 20,52% y asma
acumulado 4,8% y asma con diagnostico médico 4,2%, cercano al promedio

mundial (5%) y asma actual: 2,54%.

2. La frecuencia de nifos con sibilancias durante las noches y en las
madrugadas, mas de una vez por semana, fue mayor en el estrato de riesgo

ambiental | (24%).

3. La mayoria de los asmaticos en el estrato Il (53%) requirio de atencion de
emergencia por sibilancia; asi como también a nivel general de la muestra en
estudio el 7,5 % de los escolares no asistieron a su centro educativo por
presentar sibilancia, que de alguna manera refleja el problema de asma

presente en la ciudad de la Oroya.

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

manera constante.

5. El estudio mostrdé que existen relaciones significativas entre factores
ambientales intra y extradomiciliarios y las prevalencias de las enfermedades
respiratorias cronicas que fueron mas altas en el estrato [, de mayor exposicion
a fuentes contaminantes del aire. Algunos de estos factores serian
modificables y otros no. Ello revela multicausalidad en el enfoque de la relacion

ambiente-salud respiratoria.
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6. Existen factores ambientales intradomiciliarios y extradomiciliarios asociados

significativamente para:

Asma: Esta asociado significativamente a escolares entre 3 y 9 afios
considerado como el grupo de mayor riesgo c'e enfermar por asma, el uso
de creso como producto de limpieza en la vivienda y la apertura de

ventanas exteriores.

Rinitis alérgica: Se encuentran asociadas significativamente a la dermatitis
topica, el antecedente de historia de alergias, tabaquismo pasivo, uso de
aerosoles en la limpieza de la vivienda, tiempo de espera del transporte y

tiempo de traslado pafa asistir al centro educativo y

Faringitis: Fumar en presencia del nifio, dermatitis atopica, antecedente de
historia familiar de alergia y tiempo de espera de algun transporte para

trasladarse al centro educativo, estan asociadas significativamente.

7. Las dos principales fuentes de contaminacion: fijas y méviles (vias principales)

encontradas en La Ciudad de La Oroya podrian estar contribuyendo al

incremento de las enfermedades respiratorias, por lo que, es importante contar

con datos de los inventarios de emisiones de fuentes fijas, moviles y de las

variables meteorologicas, a fin de llegar a conclusiones mas precisas en

estudios futuros que pudieran plantearse.

(#1]
3]
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V. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar un “Plan Integral con componentes de vigilancia
de la calidad del aire en forma permanente y continua, y de un sistema de
vigilancia centinela de problemas respiratorios crénicos, con la finalidad

mejorar la prevencion, deteccion precoz y monitorear los estados de alerta.

2. Fortalecer y propiciar los espacios de coordinacion permanente 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 y organizaciones
de la sociedad civil, con el fin de establecer medidas preventivas y control de
los riesgos de la contaminacion del aire que estan afectando la salud de la

poblacion de La Oroya.

3. Monitorear los inventarios de emisiones de fuentes fijas, moviles y establecer la
regulacion y control de contaminantes del aire en forma permanente en trabajo
coordinado con el Ministerio de Energia y Minas, la Fundicion, Refineria,

empresas de transporte, SENAMHI y las organizaciones de la sociedad civil.

4. Desarrollar investigaciones prospectivas de las enfermedades respiratorias
crénicas asociadas a la calidad del aire en la poblacion vulnerable, con fines de
prondstico en diferentes condiciones meteorologicas y monitoreo de los
diferentes contaminantes del aire en forma permanente (metodologias

estandarizadas).
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5. Capacitacion en servicio del personal profesional mediante pasantias en el

manejo y diagnostico de asma y otras enfermedades respiratorias crénicas.

6. Realizar el segundo estudio de prevalencia y morbilidad por asma en escolares
mayores de 6 anos con la finalidad de establecerse una tendencia de
prevalencia y estimar las tasas de visitas de emergencia y hospitalizacién y su
relacion con el nivel diario de los contaminantes del aire, asi como, con la

calidad de vida.
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Tabla 16. Centros educativos por estratos ubicadas dentro del area de influencia de
500m de las principales fuentes fijas de la Ciudad de La Oroya, Junin, Per.
Noviembre 2002 — Enero 2003

Centro educativo Estrato _ Vias principales
C.E. Jestis de Nazaret 1
C.E. Jose Maria Arguedas N2 731749 1 Marcavalle
C.E. C.EIIN®582 1 Jr. Trujillo
C.E. Jose Antonio Raymondi N2 31147 1 Marcavalle
C.E. Amalia Espinoza 2 Av. 9 de Octubre
C.E. Jean Fiaget 2 Block |
C.E. Leoncio Astete Rodriguez 2 Huaymanta-Via Férrea

C.E.José Antonio Encinas N° 31146

Tarma

Fuente: Mapa de la Ciudad de La Oroya.

Tabla 17. Centros educativos por estratos ubicados dentro del area de influencia de

300m de las principales vias de la Ciudad de La Oroya, Junin, Peru.

Noviembre 2002 — Enero 2003

Centro educativo

Estrato

Vias principales

C.E. Miguel Grau N*31789
C.E. José Carlos Mariategui

C.E. Ramon Castillo

C.E. Manuel Scorza N° 31148

C.E. Nuestra Senora de Fatima

7

Buenos Aires

Arequipa

Psje. José Galvez

Av. Dario Ledn

C.E. José Antonio Encinas N° 31146 1 Tarma J
C.E. Jorge Basadre Grohoman N* 31520 1 Tarma

CE. Ihgenerl'a 1 Jr. San Martin
C.E Herederos de Caceres N° 481 1 Tarma

Fuente: Mapa de la Ciudad de La Oroya.
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Figura 10. Mapa de ubicacion de los centros educativos por
estratos de exposicion y fuentes fijas, La Oroya, Junin, Peru.
. Noviembre 2002- Enero 2003.
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Figura 11. Mapa de ubicacion de los centros educativos por estratos de exposicion
y fuentes moéviles. La Oroya, Junin. Peru.

Noviembre 2002- Enero 2003.
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Marco Legal: Estandares Nacionales de Calidad del Aire
Norma Legal D.S.074-2001-PCM

Contaminante Periodo Forma del Estandar

Valor ug/m® Formato

Dioxido de Azufre Anual 80 Media Aritmética anual

24 horas 365 NE mas de 1 vez al afo
PM-10 Anual 50 Media Aritmética anual

24 horas 150 NE mas de 3 veces al afno
Mondéxido de Carbono 8 horas 10000 Promedio movil

1 hora 30000 NE mas de 1 vez al afio
Dioxido de Nitrégeno  Anual 100 Media Aritmética anual

1 hora 200 NE mas de 24 veces al ano
Ozono 8 horas 120 NE mas de 24 veces al ano
Plomo Mensual 1.5 NE mas de 24 veces al afno

Valores de Transito

Contaminante Periodo Forma del Estandar

Valor yg/m3 Formato

Didoxido de Azufre Anual 100 Media Aritmeética anual
PM-10 Anual 80 Media Aritmética anual

24 horas 200 NE mas de 3 veces al afio
Dioxido de Nitrégeno 1 hora 250 NE mas de 24 veces al afio
Ozono 8 horas 160 NE mas de 24 veces al afio

Valores Referenciales

Contaminante Periodo Estandar (ug/m®

Particulas Totales en
Suspension (PTS) 24 horas 260 EPA

Didxide de Nitrogeno 24 horas OMS (Valor guia
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