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PRESENTACION

El equipo de investigacion del Ministerio de Salud, presenta los resultados de estudio
epidemiolégico de linea de base “Prevalencia de las enfermedades respiratorias en
escolares de 3 a 14 afios y factores asociados a la calidad del aire en |a Ciudad de Pasco’,
realizado entre noviembre 2002 y enero 2003, Este estudio esta comprendido en el marco
del trabajo conjunto de la Direccion General de Epidemiologia (OGE), Direccion General
de Salud Ambiental (DIGESA) y la Direccién Regional de Salud Pasco, en cumplimiento
del Decreto Supremo N° 074-2001-PCM del Reglamento de Estandares Nacionales de
Calidad del Aire.

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

atmosférica de la ciudad de Pasco, Peru.

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

implementar las futuras politicas publicas de salud y de medio ambiente en Pascos






Ministerio de Salud

.  INTRODUCCION

La contaminacién atmosférica se ha incrementado producto de algunas actividades
humanas, generalmente en zonas urbanizadas e industrializadas. La contaminacion del
aire es un problema para todos. Existen estudios que demuestran que los altos niveles de
contaminacion se relaciona con asma y aumentan la prevalencia, el numero de
admisiones a emergencia, consultas externas, el numero de hospitalizaciones vy
mortalidad que afectan a determinados grupos poblacionales que son mas susceptibles

alos efectos de la contaminacion ambiental como son los nifios y ancianos™.

Los nifios pueden resultar especialmente afectados por los niveles de contaminacion
debido a que ellos juegan al aire libre, tienen ritmos de respiracién mas rapidos y sus
pulmones estan en desarrollo. En los nifios la severidad y sintomatologia de los
problemas respiratorios y de las crisis asmaticas se relacionan con las concentraciones
de los contaminantes aéreos aumentando la frecuencia de la tos, expectoracion

sibilancias y disnea™”.

Los altos niveles de contaminacion pueden causar problemas de salud en la poblacion
mas vulnerable o agravar problemas cardiovasculares o respiratorios existentes, asi las
infecciones respiratorias agudas, son la causa mas importante de morbilidad y mortalidad
en el mundo, y la mas frecuente de demanda de servicios de salud en paises en
desarrollo, se estima que entre el 30% vy el 50% de las consultas medicas en los
establecimientos de salud y el 20% al 40% de las hospitalizaciones pediatricas

pertenecen aesta patologia®.

Per, es un pais en transicion o convivencia epidemiologica® que implica una
concentracion creciente de la poblacion en las urbes, asi como, un incremento de Ia
contaminacion ambiental secundaria al desarrollo industrial asociada a un incremento de
las enfermedades crénicas no transmisibles, incluyendo aquellas que se les relacionan
con el deterioro del medio ambiente. En el Perq, las investigaciones relacionadas a estos
problemas aun son limitadas, son pocos los estudios de prevalencia de las enfermedades
respiratorias agudas y croénicas, como el estudio piloto de Vega que encontré una
prevalencia de sibilancia en los ultimos 12 meses (10,2%)°. En el contexto nacional las
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enfermedades respiratorias agudas representan entre 30% y 60% de todas las primeras

causas de morbilidad de demanda de los servicios de salud™.

En el departamento de Cerro de Pasco, durante los afios 1997 al 1999 el comportamiento
de las enfermedades respiratorias es similar con un ligero incremento en los meses de
mayo a julio y octubre -diciembre. Notandose un cambio de las tendencias en los Gltimos
anos. En el 2002 un significativo incremento de las enfermedades respiratorias que
correspondio el 37% del total de la morbilidad general de la Provincia de Pasco y de éstas

el67% fueron entre los menores de 14 afos”.

En la ciudad las principales fuentes de la contaminacion del aire, estan las fuentes fijas
de mayor importancia, se tiene la presencia del tajo abierto en la zona céntrica de la
ciudad, comprendida por localidades de los distritos de Simdn Bolivar, Chaupimarca,
Yanacancha; la misma que emite particulas contaminantes a través de los disparos
explosivos que se dan en el interior del tajo abierto como producto de la explotacion
minera. Ademas, de otras fuentes moviles, como el transito vehicular que se ha

incrementado en los Ultimos afos.

En el 2001, se publicé el Reglamento de Estandares Nacionales de Calidad del Aire", el
cual establece los parametros de calidad de aire para siete contaminantes primarios
como son: didxido de azufre, PM,,, PM, ,um, PTS, mondxido de carbono, didxido de
nitrbgeno y ozono. Ademas, en este documento se establecio la necesidad de realizar un
diagnostico de linea de base, para: a) elaborar el inventario de las fuentes fijas y moviles;
b) monitoreo la calidad del aire, y c) realizar un estudio epidemiolégico de linea de base
en 13 ciudades del nivel nacional. El Ministerio de Salud ha realizado el estudio
epidemioldgico de linea de base en 17 zonas del Pais, una de ellas fue la Ciudad de
Pasco, habiéndose planteado los siguientes objetivos: a) Determinar la prevalencia de
enfermedades respiratorias (rinitis alérgica, faringitis y asma) en la poblacién escolar de 3
a 14 afos; b) Identificar los factores intra y extra domiciliarios asociados con las
enfermedades respiratorias (rinitis alérgica, asma y faringitis) y por estratos de exposicion
a contaminacion ambiental del aire en la cuenca atmosférica de Pasco, y ¢) Establecer ia

relacion entre las enfermedades respiratorias estudiadas y los contaminantes del aire.

Estudio Epidemiologico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 3
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2.1.

2.2.

Il. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal analitico, de base poblacional.

AMBITO GEOGRAFICO DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizd en los distritos de Chaupimarca, Yanacancha y
Simon Bolivar (Centro Poblado Menor de Paragsha), ubicados en el ambito de la
cuenca atmosférica de la Ciudad y Departamento de Pasco. Se localiza en las
estribaciones occidentales de la cordillera central, de la sierra central del Peru, a

una altitud de 4380 msnm.

El espacio geografico de la cuenca atmosférica™ comprende 1837 héctareas y
1710 mL de perimetro, la cuenca limita, al norte con los Distritos Yarusyacan,
Pallanchacra y Huariaca, al este con los Distritos de Ticlacayan y Ninacaca, al
Oeste con los Distritos de Simon Bolivar y Tusi, al Surcon los Distritos de Vicco y
Tinyahuarco, el territorio de esta cuenca ocupa un promedio de 4200 a 4338
msnm. Los vientos predominantes son de direccion de NE a SW, y la velocidad

promedio de los vientos de 4 a 5 km./h y una velocidad media anual de 2m/s.

La topografia es de suave relieve rodeadas de colinas, distinguiéndose pequefas
areas de depresion donde se han establecido asentamientos poblaciones. Las
laderas de las colinas presentan pendientes moderadas, en ésta zona se originan
las quebradas que van a desembocar al rio Huallaga por el lado oriental y la
quebrada que se orienta hacia la cuenca del rio San Juan por el lado occidental™.

El clima se caracteriza por tener épocas lluviosas (enero, febrero y marzo)
predomihan las lluvias y nieve y la época seca el resto del afio. La temperatura
ambiental varia de 0°C en invierno a 13°C en verano. La humedad relativa varia
entre 53% a 100%. Las precipitaciones pluviales varian entre 32 mm y 235 mm

segun la estacion”.

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 4
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Figura 1. Delimitaciéon de la cuenca atmosférica, Ciudad de Pasco, Peru, 2002.
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Entre las fuentes fijas de mayor importancia, en la Ciudad se tiene la industria minera
polimetalica con explotacion a cielo abierto ubicada en la zona céntrica de la ciudad, y
una concentradora, mercado en las localidades de los distritos de Simén Bolivar,
Chaupimarca, Yanacancha; la misma que emite particulas que contaminan el ambiente
producto de la explotacion minera. Entre las otras fuentes estan los moviles , el parque
automotor®, ha crecido rapidamente como resultado de la migracion rural a la zona
urbana, este crecimiento principalmente a lo largo de las avenidas principales, con la

generacién de pueblos jévenes (zonas urbano-marginales) en el area. La red vial es

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 5
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deficiente y esta mal conservada; en particular, hay un conflicto entre rutas radiales y otras
alrededor de la ciudad, segun informacion de la Municipalidad existen aproximadamente
4050 vehiculos.

En el 2002, la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA)” de Pasco realizd un
censo de vehiculos, encontré 1564 vehiculos motorizados, y con mayor frecuencia
fueron los taxis (47,5%), camionetas (10%), autos particulares (8,8%), camiones 8,4%,
etc. El servicio de transporte esta saturado, concentrandose en el centro de la ciudad
para abastecerla demanda, este parque automotor genera emisiones a la atmosférea, y
contaminan la Ciudad; finalmente el ruido produce incomodidad a la poblacién. (Figura 2).

Figura 2. Parque automotor de la Ciudad de Pasco, Pera. 2002.

40

30 28,90

Fuente: Encuesta realizada por la DESA -DIRESA Pasco
SW: Station Wagon

La poblacion estimada para el 2002 del ambito de estudio fue de 78 206 hab del total de
la Region de Pasco (251 960)" con una densidad poblacional de 10,2 hab/km®, una tasa
global de fecundidad de 4,9 por 1000 en promedio.

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 6
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Figura 3. Mapa segun distritos seleccionados dentro de la cuenca
Atmosférica, Ciudad de Pasco, Peru, 2002.

LIMA

DANIEL. CARRION Nl
1 CHAUPIMARCA 14 YAMAHUANCA 22 OXAPAMPA
2 HUACHON 15 CHACAYAN 23 CHONTABAMBA
3 HUARIACA 16 GOYLLAR 24 HUANCABAMBA
4 HUAYLLAY 17 PAUCAR 25 PALCAZU
5 NINACACA 18 SAN PEDRO DE PILLAO 26 POZUZO
& PALLANCHACRA 19 SANTAANADE TUS! 27 PUERTO.BERMUDEZ
7 PAUCARTAMBO il TAPUC 28 VILLARICA
B YARUSYACAN Fal VILCABAMBA
9 SIMON BOLIVAR
10 TICLACAYAN
1" TINYAHUARCO
u vicco HUANUCO
13 YANACANCHA

IMYAYON

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y geograficas de los distritos de la cuenca
atmosférica, Ciudad de Pasco, Peru, 2002.

Departamento/ Poblacion Poblacion Superficie Densidad Altitud Latitud  Longitud
Distritos Total 3-14afios (Km’)  Poblacional 2002 (m.s.n.m) Sur
2002 (hab/km?)
Pasco 264702 75057  25319,59 10,2 4338 10°35'25" 75°23'55"
Distritos*®
Yanacancha 28178 7990 165,11 186,1 4297 10°9003" 75°15'068"
Chaupimarca 31238 8857 6,66 4602,9 4338 10°4040" 76°1522"
Simon Bolivar 17221 4883 639,49 263 4200  10°4113"  76°18'47"
Fuente:Compendio Estadistico del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEl - Censo 1993
* Distritos estudiados
Estudio Epidemioldgico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 7
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2.3.

POBLACION SUJETO DEL ESTUDIO

La poblacion de estudio fueron los escolares entre 3 a 14 afios, de los niveles:
inicial, primaria y secundaria de los centros educativos (CE) estatales y privados,
ubicados en la cuenca atmosférica de la ciudad de Pasco, circunscrito en 3
distritos urbanos de la ciudad de Pasco distritos de Yanacancha, Chaupimarca y
Simon Bolivar (Tabla 1). Para delimitar la poblacion escolar se obtuvo el padron
de los centros educativos con la relacion de los alumnos matriculados durante el
2002, registro que fue proporcionado por el Ministerio de Educacion™ (Censo del
Ministerio de Educacion), en base a ese registro se encontrdo una poblacién

escolartotal de 17 590 alumnos en 73 centros educativos del ambito geografico.

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

criterios de inclusion y de exclusion:

A. Criterios de inclusion:
u Escolares hombres y mujeres entre 3 a14 afos de edad.
» Escolar matriculado oficialmente en los centros educativos

seleccionados del nivel inicial, primario y secundario del sector estatal y
privado ubicado en los distritos definidos en la cuenca atmosférica

de Pasco.
» Escolares con una asistencia o permanencia mayor de 6 meses en los

centros educativos (extraido dela listadelos alumnos).

B. Criterios de exclusion:

" Escolares matriculados con asistencia libre en los centros educativos
seleccionados.

u Escolares con alteraciones organicas funcionales que comprometa la
funcion pulmonar como: enfermedad genética (Sindrome de Down) y

labio leporino con paladar hendido.

Estudio Epidemiclégico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 8
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2.4. DEFINICIONES OPERACIONALES: EI| estudio consideré las siguientes

definiciones de las variables principales:

1. Estrato: Se considero tres estratos de contaminacion del aire, se incluyeron
como criterios de ubicacion a las fuentes fijas, moviles y naturales que pueden
contaminar el aire® (Figura 4). Se considerd tres estratos que se muestraenla

tabla 2.

Tabla 2. Definicion de estratos de exposicion segun fuentes contaminantes
del aire, Ciudad de Pasco, Perd, noviembre 2002- enero 2003.

Estrato | (Alta exposicion) Estrato Il (mediana exposicion) Estrato lll (baja exposicién)
Escolares de cenfros educativos ubicados Esmlares de centros educativos ubicados Esodlares de centros educatives
cerca e cercade: ubicados cerca de:
- Grandes industias (<=a500m), 0 - Medianas indudinas ( > = 500 ma - Pequefia adividad comercial ( ubicada
a2km), o a> de 2km), zona resdencial, o.
- Vias con mayor transitovehicular (vias de - Vias con moderado transto vehicular (calles - Vias con escaso frénsito vehicular (flujo
carretera, av. Principales, doble carmil con y jironescon con fluo mayor de 10- 28 menor de 10 vehiculos por minuto) o

afluentes en avenidas prindpales y con fivjo vehicu os por mino), o.
> =30 vehiculos por minuto), o.

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

- Sinareas verdes. - 8in dreas verdes - Conpresendade eas verdes

Fuente: Criterios definidos por & equipo de investigacion y expertos en & tema ambienta

En el ambito de estudio de la cuenca atmosférica de Pasco, todos los centros

educativos correspondieron al estrato |.

2, Enfermedades respiratorias en estudio: En el estudio se definid como
enfermedad respiratoria a rinitis alérgica, faringitis y asma.

u Rinitis alérgica. Se definié como la presencia de al menos un episodio en
los Ultimos 12 meses de rinorrea y lagrimeo ocular en ausencia defiebrey
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.

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO L)
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« Asma: Se utilizaron las siguientes definiciones operacionales con fines

a)

b)

epidemiolégicos:
Antecedentes de asma (asma acumulado): Antecedente personal de

haber sido diagnosticado de asma en algin momento de la vida por

algun personal de Salud u otra persona.

Antecedente de asma diagnosticado por médico: antecedente de
haber sido diagnosticado de asma por el médico en algin momento de la

vida.

Asma actual: Presencia de sibilancia (al menos un episodio) en los
Gltimos 12 meses, y ademas, tener antecedente de haber sido

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

El Consenso Internacional Iniciativa Global para el Manejo del Asma
(GINA) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/NHI-USA define
asma actual como la presencia de hiperreactividad bronquial (HRB) mas la
presencia de sibilancia en los ultimos 12 meses. Sin embargo, por razones
practicas para realizar la medicion de HRB a gran escala (prueba de
espirometria con test de bronco-provocacién o de mediciones seriadas de
flujometria) se utilizd el antecedente de diagnostico médico como
reemplazo. Otros estudios internacionalmente validados han utilizado como

instrumento para medir asma Unicamente el cuestionario estandarizado®*.

Sintomas sugestivos de asma: Presencia de al menos uno de los siguientes

sintomas: disnea, opresion o dolor toraxico, tos persistente nocturna y sibilancia.

Para efectos operacionales del presente informe se considera unicamente el

sintoma de sibilancia por ser el mas comunmente asociado al asma®”.

Otras enfermedades respiratorias: Reporte de otra enfermedad respiratoria no

consignada especificamente en el presente cuestionario utilizado cuando los

padres no identifican éspecificamente como asma, rinitis o faringitis. Estas

pueden incluir por ejemplo: EPOC, bronquitis

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 10
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cronica, casos de asma infantil no diagnosticados apropiadamente (por

ejemplo, porque el meédico utilizé sinonimia de asma).

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

20,25

contaminante monitoreado™~ comparados con sus respectivos valores

estandares maximo permisibles en el Per(. Se considero:

a). Buena calidad del aire: Si cualquiera de las sustancias presentes en el
aire no sobrepasaban los valores establecidos a los estandares de la
calidad del aire en el Per(i”, como el diéxido de azufre, (promedio anuali
80 g/m’ y promedio en 24 horas 365 g/m®), monoxido de carbono,
(promedio en 8 horas, 10000 mg/m’y en una hora 30000 mg/m®) material
particulado PM,, (promedio anual 50 g/m’ y en 24 horas 150 g/m’),
dioxido de nitrégeno (promedio anual 100 g/m’y en una hora 200g/m®)y
plomo (promedio mensual 1,5 g/m”).

b). Mala calidad del aire: Si las concentraciones de cualquiera de las
sustancias (diéxido de azufre, monodxido de carbono, material
particulado, dioxido de nitrégeno) excedian a los estandares de la

calidad del aire segun la norma.
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Figura 4. Mapa de distribucion espacial de centros educativos por exposicién a
fuentes contaminantes del aire, Pasco, Peri, noviembre 2002 - enero, 2003.
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2.5.

2.6.

ASPECTOS ESTADISTICOS

En la seleccion de los colegios se tomaron en cuenta los estratos definidos y la
clasificacion dada por el Ministerio de Educacion segun el tipo de gestion.
En Pasco, la ubicacién de los centros educativos correspondi¢ al estrato | de

mayor exposicion.
Disefno muestral

Se aplico un muestreo probabilistico bietapico por conglomerados en dos etapas
(primero colegios y después alumnos). En la primera etapa se seleccionaron a los
centros educativos (UPM) con probabilidades proporcionales al numero de
escolares de 3 a 14 afos en cada centro. En la segunda etapa (USM) mediante un
procedimiento aleatorio sistematico circular se seleccionaron a los escolares. La
estimacion inicial de la prevalencia de las enfermedades respiratorias para el
calculo del tamafio de muestra se hizo a partir de los registros de la demanda de
atencion en servicios de salud (Sistema HIS-Oficina de Estadistica de la Direccion

de Salud Pasco)" .
Calculo muestral:

Como se estimaron prevalencias, la varianza poblacional estuvo dada por (p™q),
en donde p es la proporcién de alumnos que poseen la caracteristica de interés
enfermedades respiratorias y para el calculo de la muestra se considerd una
prevalencia del 50%, para ello se utilizd la formula de muestreo aleatorio simple
para poblaciones finitas, esto ajustado por un efecto de disefio de 1,5. Finalmente
se considero una tasa de no respuesta del 15%. El tamafio de muestra final fue de

1660 escolares (23) colegios.
INSTRUMENTOS DE MEDICION

En la recoleccion de datos se emplearon tres instrumentos: 1) una ficha de
identificacion de los centros educativos, 2) un cuestionario para los padres de
familia o apoderados de los escolares seleccionados en el estudio, y 3) un
formulario de consentimiento informado por parte de los padres y asentimiento por

el escolar.
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1).

2).

Ficha de identificacion de centros educativos: En esta ficha se recolectaron
datos referentes a: direccion, ubicacion y clasificacion por tipo de gestion
educativa (estatal o particular), ademas, se recogio informacion referente a las
principales fuentes de contaminacion del aire para su respectiva estratificacion,
escolares matriculados por secciones, edad y nivel (inicial, primaria y

secundaria)y tipo de infraestructura fisica de dichos centros.

Cuestionario: Instrumento estandarizado con respuestas codificadas, fue
aplicada a los padres de familia de los escolares seleccionados. El cuestionario
fue adaptado a partir del instrumento del estudio Internacional Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC)**, las modificaciones que se realizaron
fueron segun la realidad nacional y local del ambito de estudio, ampliandose a
variables ambientales intra y extradomiciliarias, asi como, a antecedentes
personales relacionados con lactancia materna y exposicion a tabaquismo. En

larecoleccion de los datos se consideraron los siguientes aspectos:

a). Aspectos generales y caracteristicas ambientales extradomiciliarias:
Domicilio actual, domicilio anterior, tiempo de permanencia de los

alumnos en el centro educativo, nivel de escolaridad, transporte empleado
para asistir a clases, tiempo de espera del mismo, ubicacion de la vivienda

conrespecto a las fuentes fijas y moviles.

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

y antecedente de rinitis alérgica, faringitis, asma y dermatitis atopica.

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

riesgoenel domicilio.
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2.7.

3). Ficha de consentimiento informado: Fue disefado especialmente para el
estudio para ser leida y contar con la autorizacion del padre de familia,

incluyendo el asentimiento verbal del nifio.

PROCEDIMIENTOS

En la recoleccion de los datos se empled como estrategia previa a la aplicacion del
cuestionario, la sensibilizacion de los padres de cada escolar seleccionado.
También se realizé la sensibilizaciéon de las autoridades de salud y del personal de
salud que participoé en el estudio. Se coordind con los directivos de los centros
educativos, directores de los centros educativos seleccionados y profesores. Se
capacitaron a 60 personas entre personal de salud y estudiantes del ultimo afio de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Centro, lo cual fue
realizado por la Direccién de Epidemiologia de la Direccion de Salud de Pasco.
Para cada grupo de encuestadores, hubo un supervisor de campo encargado de
solucionar cualquier problema con el cuestionario o los procedimientos. La
obtencion de los datos se realizd primero citando al padre o apoderado para
explicarle el objetivo y pedir su autorizacion mediante la firma del consentimiento
infformado y el asentimiento del escolar. La misma que se realizd en dos
modalidades: 1) entrevistas realizadas en sus respectivos domicilios a los padres
de familia o tutores responsables de los escolares y 2) en otros casos se realizo

previa cita en el centro educativo seleccionado.

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

discordancias en el ingreso de datos.
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2.8. MONITOREO DE LACALIDAD DELAIRE

2:9.

Los datos del monitoreo de la calidad del aire fueron proporcionados por la
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)”, que comprende los diferentes
contaminantes medidos en el area de estudio. Esta informacién que se muestra
es referencial, los monitoreos de la calidad del aire se realizaron en dos etapas:
época de estio (primera etapa) y lluvias (segunda etapa), con monitoreos de 7 dias
cada uno, abarcando los distritos de Yanacancha, Simén Bolivar y Chaupimarca.
Las estaciones de monitoreo de la calidad del aire, estuvieron ubicadas segun se
indica (Tabla 3).

Los contaminantes evaluados fueron: el diéxido de azufre (SO,), el dioxido de
nitrogeno (NO,), las particulas totales en suspension (PTS) y las particulas
inferiores a 2,5 micras (PM ,.); se emplearon los métodos de muestreo y valores
referenciales de la Norma Nacional (D.S. 074-2001-PCM) y el estandar ECA para
S0, y PM,, (valor referencial), para PTS estandar EPA y NO, OMS (valor Guia),
todos los contaminantes evaluados fueron para promedios de 24h y como
parametros meteorologicos se midieron la direccion y velocidad del viento

empleando un termo anemometro.

Tabla 3. Estaciones de muestreo ambiental, Ciudad de Pasco, Peru, 2002-2003.

_Estacion de monitoreo Distrito
Campamento Noruega Alta Chaupimarca
Puesto de Salud Tupac Amaru Chaupimarca
Campamento Primero de Mayo Yanacancha
Reservorio Agua de Consumo Paragsha Simén Bolivar

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental / DIGESA - MINSA.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Los datos recolectados se ingresaron en una base de datos elaborada en el
software Epi-info 6,0, con procesos de validacion de los campos. El control de

calidad de la base datos se hizo a través del software SPSS 12 2.
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El analisis de los datos comprendid: a) un analisis descriptivo, b) estimacion de

prevalenciay c) analisis de asociacion. Para ello se utilizo el software Stata 8.2.

a).

b).

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

estandar).

Estimacion de las prevalencias e intérvalo de confianza: Se estimoé
mediante el ajuste linealizado de Taylor. Para ello se uso el software Stata
8.2.

En el analisis se obtuvieron los siguientes indicadores epidemiologicos:

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

alérgica.

- Prevalencia actual estimada de faringitis: Proporcion de escolares
con antecedentes de presentar el criterio de definicion operacional de

faringitis.

- Prevalencia acumulada estimada de asma (prevalencia de vida):
Proporcion de escolares con criterio de definicion operacional de

antecedentes de asma®™.

- Prevalencia acumulada estimada de asma diagnosticada por
médico: Proporcion de escolares que reunen el criterio de definicion

operacional de asma diagnosticada por el médico™*.

- Prevalencia de asma actual estimada: Proporcion de escolares que

cumplen el criterio de definicion operacional de asma actual.

- Prevalencia de otras enfermedades respiratorias: Proporcion de
escolares con criterio de definicion operacional de otras enfermedades

respiratorias.
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c).

d).

Analisis de asociacion: Se llevo a cabo un analisis bivariado calculandose los
odds ratio (OR). Se calcularon los OR crudos (no ajustados) a partir de tablas de
2 x 2 para estimar los riesgos de presentar asma, rinitis alérgica o faringitis en
relacion a las variables "independientes establecidas en el estudio.
Posteriormente, se estimaron los OR ajustados mediante un modelo de

regresion logistica para muestras complejas’®, se uso el sofware Stata 8.2,

El modelo final multivariado incluia todas los predictores estadisticamente
significativos (p<0,05), y aquellas variables que después de la evaluacion
resultaron ser confusoras. Se excluyeron aquellas de baja frecuencia y las
variables que causaban colinealidad. Asimismo, se evaluaron las interacciones
planteadas: ubicaciéon de la cocina en habitacion dependiente y tipo de
combustible para cocinar, material predominante en la pared de la vivienda y
material predominante en el piso de la vivienda y material predominante en el
techo de la vivienda. La evaluacion de puntos influyentes se hizo a través de las
distancias de Cook y Levene. Para la evaluacion de la bondad de ajuste del
modelo, se utilizo el estadistico Hosmer-Lemeshow'™®. El resultédo se expreso en

odds ratio (OR) con su correspondiente intervalo de confianza al 95% (1c95%).
Analisis geoespacial:

Se uso el sistema de informacion geogréafica (SIG) para georeferenciar los
centros educativos en el ambito de estudio, ubicandose las principales fuentes
de contaminacion fija, movil y la rosa de vientos. Para ello, se utilizo el software
Arc View v 3,2. En el andlisis se delimitaron areas de influencia (buffers),
estableciendo un radio de influencia mayor de 500 m para las industrias (fuentes
fijas) y de 300 a 500 m para representar la influencia del parque vehicular que
transita por las grandes avenidas y calles principales (fuentes moviles) y la
ubicacion de los centros educativos por estrato de exposicion y los

contaminantes de aire.

'& Los modelos de regresion clésicos tienen como supuesto, entre otros, que la muestra bajo estudio fue obtenida a través de un muestreo aleatorio
simple (m.a s.). Lamuestra en nuestro estudio fue bietépica con PPT al tamario de cada estrato; porello se utilizé modelos para muestras complejas.
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evaluados. Ademas se coloco larosa de vientos, para ver la direccion

predominante del viento, para ello se emplet el software Arc View v 3,2.

2.10. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue descriptivo transversal analitico y no implico riesgos porque no se
empled procedimientos invasivos, la informacion fue solicitada a los padres o
apoderados de los nifios escolares con un cuestionario estandarizado y la
privacidad de dicha informacion estuvo garantizada, dada la no necesidad de
individualizar los casos. Se respet6 los principios éticos de Helsinky, incluyendo el

documento de consentimiento informado previo a la aplicacion del cuestionario.

El protocolo fue revisado y aprobado por el comité de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud. Se cumplié con el principio de
autonomia informando al padre de familia de la importancia del estudio, el
procedimiento a seguir. Se respeté la confidencialidad de los datos obtenidos, el
acceso de la base de datos electrénica estuvo restringido sélo a los investigadores.
Como beneficio para el escolar, se proporcioné en caso de presentarse algun
problema de enfermedades respiratorias, la atencion inmediata en el Centro de

Salud a cargo del coordinador de la investigacion.

La informacién obtenida permitié medir la magnitud de la prevalencia de las
enfermedades respiratorias cronicas (asma, rinitis alérgica y faringitis) y de los
factores asociados a contaminantes ambientales intra y extradomiciliarios, lo cual,
es un beneficio para toda la sociedad, incluyendo a los afectados. Ademas, los
resultados serviran para la adopcion de futuras politicas de salud y del medio

ambiente de Pasco.
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2.11. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se ha considerado el sesgo de memoria que podria haberse producido con algunas
de las variables estudiadas, lo que pudo subestimar el evento. Este sesgo se evito
en lo posible con el empleo de un instructivo y de la capacitacion realizada al
personal de salud que colaboré 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.

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

objetivo del estudio.
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RESULTADOS

El estudio se realizé en la Ciudad de Pasco, entre los meses de noviembre del 2002 a

enero del 2003 en poblacion escolar de 3 a 14 afios, se programaron 1660 encuestas,

ejecutandose el 100% de lo asignado en la muestra, se presenta los siguientes

resultados:

Caracteristicas de la poblacion escolar en estudio

La tabla 4 muestra las caracteristicas de la muestra estudiada. En relacion al grupo de

edad y sexo no hay diferencias. La mayoria de los participantes fueron estudiantes de

colegios estatales.

Tabla 4. Caracteristicas de los escolares encuestados, Pasco, Peru,

noviembre 2002 - enero 2003.

Estrato de exposicion a fuentes contaminantes del aire

Caracteristicas Estrato |
n %
Sexo
Masculino 780 46,89
Femenino 880 53,01
Grupos de edad (afos)
3a 9 790 47 59
10a 14 870 52 .41
Grado de instruccion
Inicial 101 6,08
Primaria 1085 65,36
Secundaria 474 28 55
Turno
Manana 964 58,07
Tarde 684 41,20
Mafana - tarde 12 0,72
Lugar de nacimiento (area)
Urbana 1470 88,55
Rural 190 11,45
Lactancia materna (exclusiva)
Si 1568 94 46
No 92 554
Ubicacion geografica de la vivienda
Estrato | 843 51,00
Estrato II 745 45,00
Estrato Il 72 4,00
Residencia y permanencia Promedio DS
Tiempo de residencia (afos) 7,67 363
Tiempo de permanencia del escolar
En la casa (horas) 16,16 1,85
En el colegio (horas) 6,00 0,98
= Porcentajes calculados con respecto a datos validos (Ne imcluye No Respondio y no corresponde)
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De los encuestados la mayor parte de los escolares pertenecen al nivel primario y
estudian preferentemente en la mafiana. Mas del 80% de los escolares han nacido en
zona urbana y el mayor porcentaje de los escolares han recibido lactancia materna

exclusiva.

El tiempo de residencia promedio de los escolares en la vivienda actual es de 7,6 afos;

permaneciendo en promedio 16,2 h en sus hogares y 6 h en el centro educativo.

De acuerdo a la clasificacion de estratos en el presente estudio, se encontro que los
centros educativos, estan ubicadas en (el estrato |) zona de mayor exposicion ambiental,
en cambio las viviendas de los escolares, el mayor porcentaje (51%) estan ubicadas en el

estratoly enelestratoll.

Prevalencia de las enfermedades respiratorias

La tabla 5y la figura 5, muestra las prevalencias de las enfermedades respiratorias
cronicas. Mas del 10% de los escolares sufren de faringitis y rinitis alérgica,
respectivamente. El 2,2% de escolares tiene antecedente de asma en algun momento
de lavida, mientras que los escolares que presenta asma actual estan por debajodel 1%.
En cambio se observa una elevada prevalencia de otras enfermedades respiratorias
(casi uno de cada dos escolares). Las prevalencias halladas para faringitis y rinitis
alérgica son mayores que las notificadas en el sistema de informacion de estadistica
(HIS) del ano 2002 del departamento de Cerro de Pasco (Tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia general de enfermedades respiratorias en escolares de 3-14
anos, Ciudad de Pasco, Pera, noviembre 2002 - enero 2003.

Enfermedades Respiratorias n Prevalencia” % IC (95%) Error Estandar’
Faringitis 224 13,49 10,40- 16,63 1,60
Rintis dérgica 238 14,34 10,86- 17.81 1,77
Asma acumuado 37 223 150 -2,96 0.37

- Asma dagnosticado por médico 26 1,57 088 -2,25 0.35
Asma actual 8 0,48 0,00 -0,76 0,14
Otras enfermedades respiratorias* 761 45 84 41.31- 50,37 2.31

" Estimaciones ajustadas por disefio muestral. El error estandar se estimo por el métedao linealizado de Taylor de primer orden

Oftro hallazgo: (Otras enfermedades respiratorias: bronquitis, resfrio comun)

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 22



Ministerio de Salud

Figura 5. Estimacion de la prevalencia general de enfermedades respiratorias en
escolares de 3-14 afios, Pasco, Pert, noviembre 2002 enero 2003
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Sintomas sugestivos de enfermedades respiratorias crénicas

La tabla 6-A muestra los sintomas sugestivos de las enfermedades respiratorias
estudiadas. Con respecto a rinitis alérgica, del total de los escolares encuestados el
49,7% refirié haber presentado problemas nasales sin gripe y sin fiebre. En relacion a la
faringitis uno de cada tres presenté dolor o picazén de garganta sin fiebre y el 23,4%
tuvieron ronquera o pérdida de voz. El 7,7% de aquellos que refirieron el antecedente de
asma presentaron sibilancia recién en los Ultimos 12 meses previos a la encuestay 8,7%

de tos seca persistente por mas de 15 dias.
Sintomas de severidad de asma

La Tabla 6-B muestra los sintomas de severidad de asma, el 57% de los escolares con
asma presentaron episodios de tos nocturna. Un 11% de los escolares asmaticos
presenta siempre tos o disnea acompafando cualquier esfuerzo fisico o después del
mismo. El 14,8% de los escolares con asma refiere haber presentado dificultad para

hablar por presencia de sibilancia.
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El 35% de los escolares con asma refirid presentar por lo menos un episodio semanal de
sibilancia de pecho que obligo a interrumpir el suefio nocturno. Un 22% de los escolares

con asma presenta siempre episodios de sibilancia con el ejercicio o después de este.

Unode cada tres nifios conasma hatenido que dejar de asistir ala escuela por lo menos
tres dias a causa de presentar sibilancias. Asimismo, uno de cada cinco de ellos ha tenido
que acudir alaemergencia por presentar sibilancias.

Entre aquellos que refieren haber hecho uso de medicamentos, el 61% han recibido
antibiéticos y solo el 35% ha hecho uso de broncodilatadores. Llama la atencion el escaso
uso de corticoides apenas el 4,3%. Lapresencia de sibilancia entre aquellos que refieren
el sintoma es de tal severidad que al menos uno de cada tres refieren que interrumpe el

suefio nocturno, al menos una vez por semana.
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Tabla 6-A. Sintomas sugestivos de rinitis alérgica, faringitis y asma en escolares
entre 3 a 14 afios, Pasco, Pert, noviembre 2002 - enero 2003.

Sintomas sugestivos

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Estrato | 1
n %

Rinitis alérgica
Problemas nasales sin gripe/ sin fiebre
Si 576 48 70
No 571 4927
No sabe 12 1,04
problemas oculares
Si 511 30,78
No 1009 60,78
No sabe 140 8,43
Faringitis
Dolor/picazén de garganta sin fiebre
Si 536 32,28
No 1022 61,57
No sabe 102 6,14
Ronquera/pérdida de voz
Si 388 23,37
No 1272 76,63
Asma
Sibilancia (alguna vez) en los ultimos 12 meses
Si 128 7,71
No 1632 92,29
Alguna vez alguien le dijo que tenia asma
Si 37 2,23
No 1613 97,17
No sabe 10 0,60
Diagnostico de asma por el médico
Si 26 70,27
No (Otros: Enfermera, otros) 11 29,73
Otros sintomas de asma 37
Tos seca persistente (por mas de 15 dias)
Si 144 8,67
No 1516 91,33
" Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondio y No comresponds)
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Tabla 6-B. Sintomas sugestivos de severidad de asma en escolares de 3 -14 afos,
Pasco, Peri, noviembre 2002 - enero 2003.

Sintomas Exposicién a fuentes de contaminantes del aire
Estrato |
n 0/011
Tiempo de sibilancia (afios)
<de 1 99 77,34
>de 1 29 22,66
Tos nocturna/madrugada
Noche/Madrugada 83 57,64
Maiiana/Tarde 61 42,36
Tos o falta aire durante/después de hacer ejercicios
Siempre 16 11,11
A veces 54 37.50
No sabe 20 13,89
Nunca 54 37,50
Dificultad para hablar por sibilancia (ultimo afio)
Si 19 14,84
No g7 75,78
No sabe 12 9,38
Despierta por sibilancia
Una noche/semana 27 35,06
> de una noche/semana 20 25,97
Ninguna 30 38,96
Sibilancia durante y después ejercicios
Siempre 28 21,90
Aveces 51 39,80
No sabe 49 38,30
Inasistencia escolar
Falto a la escuela 3 o mas veces por sibilancia 45 35,16
No 83 64,84
Atencion de emergencia recibida porsibilancia
Si 26 20,31
No 102 79,69
Usos de medicamentos para asma
Broncodilatador 8 34,78
Antibiéticos 14 60,87
Corticoides 1 4 35
Otros 0 0,00
. Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondio y No comesponde)
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Exposicion intradomiciliaria y antecedentes personales

La tabla 7-A muestra los antecedentes personales y factores intradomiciliarios, muestra
que el 25,1% de los escolares tienen antecedentes familiares de alergias. Un 12,6% vive
en hacinamiento, 10,8% de los escolares estan expuestos a tabaquismo intra domiciliario.

Un 2,4% de los madres de los nifios comprendidos en el estudio fumaron durante el

embarazo.

En relacion a la presencia de animales el 85,2% de los nifios crian animales en casa vy
mas del 50% de estos animales son perros. En cuanto a la ubicacion de la cocina el 16%
se encuentra en un ambiente compartido (no independiente). El 39,6% de los hogares

utilizan kerosene y 4,1% usan lefia para cocinar.

En la tabla 7-B se contintian presentando los factores intradomiciliarios, con respecto a
los materiales de construccion de la vivienda, el 67% de las paredes de la viviendas son
de material noble y un 24% son de material precario (madera, estera). El 69% de los
techos son de calamina. La mayor parte de los hogares encuestados tienen piso de
madera (81%). En la limpieza de los pisos usan con mayor frecuencia la escoba (98%).
La mayoria de los hogares de estos nifios usan detergente (95,7%). El 12% de hogares
queman basura fuera de su casa y el 7% lo hace dentro de casa. Aproximadamente el
22,6% de los hogares de estos escolares usan la vivienda para alguna actividad

productiva o comercial de riesgo ambiental (restaurantes, mecanicas, etc.).

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 27



Ministerio de Salud

Tabla 7 - A. Factores intradomiciliarios y antecedentes personales en escolares

de 3 - 14 anos, Pasco, Perd, noviembre 2002 - enero 2003.

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Factores intradomiciliarios Estrato |
n 0/01‘1
Historia de alergia familiar
Si 417 2512
No 1243 74,88
Hacinamiento (personas/habitacion)
Mas de 3 personas por habitacion 210 12,65
Menos de 3 personas por habitacion 1450 87,35
Habito de fumar dentro de la vivienda
Familiares que fuman en presencia del nifio 179 10,78
Fuma durante el embarazo 40 241
Crianza de animales en la vivienda
Perros 851 51.27
Gatos 98 5.90
Aves 74 4 46
Otros 391 23,55
No crian 246 14,82
Lugar donde se ubican los animales
Dommitorio 42 3.86
Patic 936 86,03
Cocina 58 5,33
Otros (techo) 52 4,78
Ubicacion de la cocina
No es independiente 267 16,08
Si es independiente 1393 83,92
Combustible que usan para cocinar
Gas 934 56,27
Kerosene 657 39,58
Otros (lefia, carbén, estiercol, aserrin) 69 416
# Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye, No respondié y No corresponde)
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Tabla 7 - B. Factores intradomiciliarios y antecedentes personales en escolares

de 3 - 14 anos, Pasco, Perd. Noviembre 2002 - Enero 2003

Factores intradomiciliarios

Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Estrato |

n o1
Materiales de construccion de la vivienda
Pared
Ladrillo 1111 66,93
Adobe 104 6,27
Otros (esteras / madera) 445 26,81
Techo
Ladrillo/ce mento 74 446
Calamina 1144 68,92
Adobe / barro 0 0,00
Eternit/ plastico 34 2,05
Otros (Madera, esteras) 408 2458
Piso
Cemento 175 10,55
Tierra/ arena 94 5,67
Loseta/similares 44 2,65
Madera 1345 81,12
lluminacion dentro de la vivienda
Luz eléctrica 1649 99,34
Lampara/ kerosene 3 0,18
Vela 8 0,48
Uso de productos de limpieza en la vivienda
Detergente 1590 95,78
Lejia 1025 61,75
Cera 541 32,59
Creso 258 15,54
Salidos 228 13,73
Pinesol 124 747
Insecticidas/ ambientadores 120 7.23
Aérosoles 48 2,89
Instrumento para limpieza de la vivienda
Escoba 1627 98,13
Trapo himedo 30 1,81
Aspiradora 1 0,06
Queman basura cerca de la vivienda
Enlacalle 208 12,53
Dentro de la vivienda 118 7,11
Enlacuadra 56 3,37
Casa contigua 16 0,96
No gueman 1262 76,02
Actividad de riesgo de contamiancion en la vivienda
Al menos una actividad de contaminacién /vivienda 376 2265
n Porcentajes calculados con respecto a datos validos {No incluye No respondio y No corresponde)
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Exposicion extradomiciliaria

La tabla 8, muestra los factores de exposicién extra domiciliarios, casi el 85% de los

escolares van caminando a su colegio. El tiempo promedio para llegar al colegio es de 13

minutos. E191,8% de los escolares practican deporte, de ellos el 75% lo hace en el colegio

y 40,5% lo hace 2 veces por semana y un 31,6% lo hace diario. El 93,8% de los hogares

abren sus ventanas diaria o Inter-diariamente.

Tabhla 8. Factores extradomiciliarios en escolares de 3 - 14 anos,
Pasco, Pera, noviembre 2002 enero 2003.

Factores extradomiciliarios Exposicion a fuentes de contaminantes del aire

Estratol

n

Medio que emplea para ir al centro educativo

Apie 1408 84,82
Microbus 229 13,80
Carro particular 10 0.60
Omnibus 5 0.30
Otros (mototaxi, moto, bicicleta) 8 0,48
Practica de deporte (frecuencia)
Diario 525 31,63
Dos veces por semana 672 40.48
Ocasionalmente 327 18,70
Nunca 136 8.19
Lugar de practica deporte del nifio
Escuela 1246 75,06
Calle 252 15,18
Otros (Club, piscina ) 26 1,57
No practica 136 8,19
Frecuencia con que abren las ventanas exteriores
Diario 955 57.53
interdiario 449 27,05
Semanal 155 9,34
Nunca 101 6,08
Apertura de mas de 3 ventanas exteriores
Si (diario e interdiario) 823 93,84
No 54 6,16
Tiempo promedio en minutos Promedio S
Tiempo de espera transporte (minutos)
Asistencia al centro educativo 0,93 2,77
Tiempo de traslado (en minutos)
Traslado al centro _educativo 12.62 712
" Porcentajes calculados con respecto a datos validos (No incluye No respondié y No corresponde)
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Analisis bivariado (OR no ajustado): Factores asociados a enfermedades

respiratorias

La tabla 9-A muestra el andlisis bivariado de los factores asociados con respecto a los
antecedentes personales de las enfermedades respiratorias estudiadas: El asma
acumulado y asma diagnosticado por médico, estuvieron asociados con historia familiar
de alergia, dermatitis atopica y tabaquismo intradomiciliario pero sin ser significativo

estadisticamente.

En relacién a rinitis alérgica, estuvo asociado significativamente con los que tienen
historia familiar de alergias (OR: 1,74; 1C95% 1,30-2,34), dermatitis atopica (OR: 2,22;
IC95% 1,66-2,98). Con respecto a faringitis esta estuvo asociado significativamente con
historia familiar de alergias (OR: 1,39; IC95% 1,02-1,89)

En la tabla 9-B se muestra los factores relacionados con medio ambiente. Con respecto al
asma acumulado estuvo asociado significativamente al uso de pinesol (OR: 3,00;
{C95%:1,29-6,98).

Con respecto a rinitis alérgica estuvo asociado con la ubicacion compartida de la cocina
(lugar no independiente) con un (OR: 1,62;1C95%:1,15-2,27), En cambio en faringitis
estuvo significativamente asociado con el tipo de material del techo: adobe, madera y
estera (OR: 1,49; 1C95%:1,08-2,06). También estuvieron asociados a renitis alérgica el
tener al menos una actividad comercial de riesgos dentro de la vivienda (OR: 1,09;
IC95%:0,79-1,50) y uso de pinesol (OR: 1,02;1C95%:0,60-1,71) sin ser significativo.

La tabla 9-C muestra los factores de exposicion extradomiciliaria, en donde se observa
que el tiempo de espera del transporte al colegio fue un factor asociado significativamente
con faringitis (OR: 1,62; 1C95%:1,09-2,42).

Se observa una tendencia de asociacion con rinitis alérgica con OR mayor de 1 aunque
estadisticamente no fueron significativos para el caso de las variables tiempo de espera

deltransportey mediode desplazamiento al centro educativo.
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Ministerio de Salud

Tabla 9-B. Analisis bivariado (OR No ajustado) para rinitis alérgica y faringitis en
escolares de 3 a14 afios. Pasco, Peru, noviembre 2002 enero 2003

Rinitis alérgica Faringitis
Faclores asaciados n OR IC95% OR  n O0R IC85% OR
LI Ls LI LS
Factores ambientales intradomiciliarios

Actividad de riesgo/ vivienda
Al menos una actividad de riesgo 57 1.08 0,79-1.50 38 066 0,46 -0,96
Ninguna 181 186
Materiales de Construccién/vivienda
Materiales del /techo
Estera/ madera/adobe /barro 45 0,85 0,60-1.20 61 1,48 1,08 -2,06
Gemento/ ladrillo /calamina 183 153
Materiales de Pared
Adobefesteras/imadera 13 - - 17 1,15 0,57 -1,98
Ladrillo/cemento) 225 207
Materiales de Piso
Tierra 10 0,70 0,36-137 8 0,58 0,28- 1.22
Cemento/ loseta/ otros : 228 216
Instrumento de limpiezalvivienda
Escoba 232 0,75 0,31-1,83 216 0.48 0,21-1,07
Trapo humedo/aspiradora 6 8
Queman basura en la vivienda
Si en lacasay en la casa contigua 13 062 0,34-1,12 13 067 0.37-1.21
No gueman 225 211

Analisis bivariado - Odds ratio 2x2
n: Niimero de escolares . IC Intervalo de confianza al 95%
Ll - Limite Inferior , LS:Limite superior

Tabla 9-C. Analisis bivariado (OR No ajustado) para rinitis alérgica y faringitis en
escolares de 3 a14 afos. Pasco, Pera, noviembre 2002 enero 2003.

Factores asociados Rinitis alérgica Faringitis
n O0R IC 95% OR n OR IC 95% OR
LI LS LI LS
Factores ambientales extradomiciliarios

Tiempo espera del transporte c.e.
> de 3 minutos 30 1,21 0,79-183 35 1,62 1,09-2,42
< de 3 minutos 208 189
Medio de traslado al c.e.
A pie 204 1,09 0,73-181 182 0,74 0,51-1,07
No {otro medio) 34 42
Ventanas exteriores (+ 3 ventanas)
Abren diario/interdiario 97 0,74 0,35-1,586 113 0,78 0,38-1,59
No abren 9 10
Anélisis bivariado : Odds ratio 2x2
n: Namero de escolares . IC Intervalo de confianza al 85%
LI : Limite Inferior . LS:Limite superior

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 34



Ministerio de Salud

Analisis multivariado: Regresion logistica

La tabla 10 muestra el resultado del analisis multivariado, se incluyeron en el modelo las
variables relacionadas a la exposicién personal, intra y extradomibiliaria con las
enfermedades respiratorias estudiadas. En relacion ‘a rinitis alérgica, estuvieron
asociadas significativamente con historia familiar, dermatitis atopica, ubicacion de la
cocina en un espacio compartido, y tiempo de espera. En faringitis estuvo asociado con

material de construccion del techo (adobe, estera/madera).

Con respecto a asma diagnosticado por médico se observa una tendencia de asociacion
sin ser significativo estadisticamente el fumar en presencia del nifio (OR=2,02;
IC95%:0,72-5,62), material de construccion del techo (adobe, estera / madera)
(OR=1,76; 1C95%:0,73-4,25), actividad comercial dentro de la vivienda
(OR=1,76;1C95%:0,74-4,20).
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Ministerio de Salud

RESULTADOS DEL MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE

Los resultados de los diferentes contaminantes del aire, evaluados en la cuenca
atmosférica de Pasco por la DIGESA, corresponden a mediciones puntuales, por lo que
elanalisis de establecer la relacion entre la prevalencia de las enfermedades respiratorias
estudiadas y los diferentes contaminantes del aire medidos, se limité cumplir con el tercer
objetivo.

Sin embargo, se presenta a continuacion estas mediciones puntuales encontrados en
ambos estudios (estio y lluvias) para todos los parametros medidos (dioxido de azufre,
diéxido de nitrégeno, particulas totales en suspensién y particulas menores a 2,5m)
estos estuvieron dentro de los rangos normales, no sobrepasaron los estandares ni

valores guias recomendados para promedios de 24 h (Tablas 11y 12).

Tabla 11. Resultados de la calidad del aire, segin parametros evaluados en
época de estio, Pasco, Peru, 2002.

Estaciones de Monitoreo 50, () NO,(%) PTS(*) PM2,5(*)
Campamento Noruega Alta 5,91 14,23 99, 21 2547
Puesto de Salud Tupac Amaru 8,28 6,19 64,48 23,36
Campamento Primero de Mayo 13,73 24 21 70,47 22 97
Reservorio de Agua Consumo Paragsha 574 8,89 40,81 -

(*) Concentracion: ug/m®

Tabla 12: Resultados de la calidad del aire, segtin parametros evaluados en época de
lluvias, Pasco, Peru, 2002

Estaciones de Monitoreo S0, (*) NO,(*) PTS(*) PM 2.5(*)
Campamento Noruega Alta 1,13 0,89 72,19 15,65
Puesto de Salud Tupac Amaru 1,02 1,33 38,94 19,72
Campamento Primero de Mayé 1,61 1,17 34,08 19,49
Reservorio de Agua Consumo Paragsha 1,49 0,42 11,07 8,08

(*) Concentracion: pg/m’3
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En las figuras 6 y 7 se muestra los resultados de las variaciones estacionales para
particulas totales en suspensién y material particulado menor a 10 pm de los
contaminantes medidos (promedios de 24 h).

Figura 6. Comportamiento de las Particulas Totales en Suspension, segun
variacién estacional, Pasco Peru.
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Figura 7. Comportamiento de las Particulas Menores de 2.5 micras, segun
variacién estacional, Pasco, Peru
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Analisis Geoespacial

En el analisis geocespacial, se consideré un area de influencia de 500 m al centro
educativo y el estrato de exposicion, en la ciudad se identifico el estrato | (mayor
exposicién), que tiene como principal fuente fija la Minera Volcan S.A., en ella se
producen los concentrados de minerales, principalmente de plomo, zinc, cobre y plata.
Los recursos minerales extraidos de esta mina subterranea y del tajo, son tratados en la
concentradora Paragsha y San Expedito. En el interior y en |los alrededores de esta
empresa minera, transitan vehiculos pesados principalmente volquetes y camiones que
transportan el material procedente de la mina subterranea y de tajo abierto. Existe, a su
vez, camiones y trenes encargados de transportar los concentrados fuera de la planta

para su posterior tratamiento.

Los centros educativos se encuentran dentro del area de influencia de la Unidad Minera
Paragsha (Tajo abierto) y de las vias principales de mayor flujo vehicular (liviano y
pesado) siendo éstas las fuentes de mayor contaminacion atmosférica en la Ciudad de
Pasco. Otras fuentes identificadas son los depositos de materiales, tales como
desmontes de minerales y relaves que rodean la ciudad, que constituyen en los meses de
bajas precipitacién y fuertes vientos, una de las principales fuentes de contaminacion en

la Ciudad de Pasco.

Las avenidas y calles principales de la ciudad de Cerro de Pasco, estan sujetas al
desplazamiento de vehiculos de transporte publico, como émnibuses, microbuses, y
camionetas rurales, etc. Las avenidas principales de mayor flujo vehicular identificadas
son la Av. Tahuantinsuyo, Av. Circunvalacion, Av. Tupac Amaru, Av. Prolongacion, etc.(

Veren anexos las figuras 8,9y latabla13).
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IV. DISCUSION

La presente investigacion, corresponde a un estudio epidemiologico de linea basal de
prevalencia de enfermedades respiratorias cronicas (asma, rinitis alérgica y faringitis) y
factores asociados a la contaminacion del aire en escolares de 3 a 14 afios en el ambito de
la cuenca atmosférica de la ciudad de Pasco, realizado entre noviembre del 2002 a enero
del 2003, el cual ha permitido estimar las prevalencias de las enfermedades respiratorias
cronicas estudiadas e identificar los factores intra y extradomiciliarias asociados a la

calidad del aire, lo que constituye un punto de partida para estudios similares en laregion.

En nuestro estudio la metodologia empleada, fue transversal, poblacional y con una
muestra representativa de la poblacién sujeto de estudio, lo que ha permitido inferir los
resultados al resto de la poblacién escolar comprendidos en el ambito de la cuenca

atmosférica (distritos Chaupimarca, Yanacancha y Simon Bolivar).

En el estudio logramos el 100% de la cobertura de muestreo de los centros educativos
privados y estatales ubicado dentro de la cuenca atmosférica delimitada para la ciudad de
Pasco. considerando que los centros educativos se encuentran cerca a vias de alto
transito vehicular o proximos a zonas aridas y la mayor parte estan proximas a las zonas
de extraccion de minerales (tajo abierto), que constituye una fuente principal de
contaminacion del aire en el ambito de estudio, en el cual realiza operaciones y procesos
en el interior y exterior durante las 24 h del dia en la unidad Minera Paragsha con
produccion de concentrados de minerales principalmente de plomo, zinc, cobre y plata,
estos minerales son extraidos del subterraneo de la mina y del tajo abierto, obteniéndose
el concentrado de minerales, relaves y desmonte en el centro de la ciudad. La poblacion
sujeta a estudio fue homogénea, no se encontrd diferencias significativas para edad y

SeXo.
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Los resultados muestran las prevalencias estimadas para rinitis alérgica, faringitis, asma

acumulado, obtenidas fueron 14,34%, 13,49%, 2,23%, respectivamente.

Las prevalencias observadas de rinitis alérgica y faringitis, fueron superiores, en cambio
la prevalencia acumulada de asma vy la prevalencia de asma actual, tuvo una
prevalencia baja; sin embargo, es posible que esté subestimado el evento, si se tienen
en cuenta que la prevalencia de los sintomas sugestivos de asma fueron un 7,7% de los
escolares que presentaron sibilancia en los ultimos 12 meses, 57% presento tos

nocturna persistentey 48,6% presento tos durantes y después de hacer gjercicios.

Cabe sefialar que el numero de atenciones referida para todas las enfermedades
respiratorias para el 2002 segun el sistema de Informacion HIS de la Oficina de
Estadistica e Informatica del Departamento de Pasco fue de 52,8% entre 3-14 afios, en
rinitis fue 0,2%, para faringitis 14,6% y 0,8% para asma, no contamos con informacion
actualizada respecto a la prevalencia de esta enfermedad. Es necesario mencionar las
limitaciones de este sistema de registro, los usuarios de los formularios de registro no
siempre distinguen entre atendidos por primera vez y atenciones (mas de una vez), por lo
gue no es posible distinguir entre prevalencia e incidencia. Por otra parte, la codificacion
de los diagnosticos médicos, el realizado por técnicos no médicos. Asi, como el
codificador no esta advertido del uso de sinénimia médica por parte de los médicos. Por

tales razones es muy probable un subregistro de asma y rinitis y tal vez faringitis.

Conrespecto a los resultados del estudio realizado en Pert, con la misma metodologiaen
otras ciudades del pais, se encontraron prevalencias ligeramente elevadas, similares y/o
mas bajos para faringitis en la Oroya fue (20,5%)”, en llo (19,1%)*, Pisco (13,4%)" e
lquitos (12,3%)™. En rinitis alérgica fueron en La Oroya (23,4%)®, llo (14,9%)”, Pisco
(11%)™ e Iquitos (13%)™ . En cambio, con respecto a asma acumulado fue mayor la
prevalencia en llo (10,4%)*, La Oroya (4,9%)%, Pisco (2,9%)” con respecto a lquitos
(2,4%)".

La atencion de emergencia por sibilancias fue 20,3%, ademas, se encontro inasistencia
por mas de 3 veces al centro educativo el 35% de los escolares que faltaron por presentar

sibilancias. En relacion al uso de medicamentos para eltratamiento de asmaguarda
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relacion con los sintomas sugestivos de asma; ademas se observé un 23% de
antecedentes de dermatitis atopica en los ultimos 12 meses considerando en forma
indirecta como un factor asociado paraasma. En el caso de rinitis alérgica, fue mayor la
presencia de sintomas nasales sin gripe y problemas oculares, igual comportamiento se
observé en el caso de faringitis (dolor/picazén de garganta sin fiebre y ronquera/perdida

devoz).

Estudios similares realizados en México por Barraza y col™, en nifios de 6 a 8 afios y de 11
a 14 afios se observaron prevalencias mas altas en el caso de la rinitis 4,7% y 5.4%,
respéctivamente. Para el asma las prevalencias varian segun los paises estudiados es
4,3% para la ciudad Juarez (México); frente a 6,6% en nifios de 11 a 14 afios de la Ciudad

de Cuernavaca (México) estudiada por Tatto-Cano y col”. Pearce y Col”

, empleando la
metodologia de ISAAC en Australia (Adelaide y Sydney) Inglaterra (West Sussex)
Alemania (Bochum) y Nueva Zelanda (Wellington) en nifios de 12 a 15 afos encontraron

que laprevalencia fue de 29%, 30%, 20% y 28%, respectivamente.

Algunos estudios muestran que las prevalencia de asma es menor en ciudades de altura
o montafia comparada con ciudades a nivel del mar *. Un estudio realizado en dos
ciudades del Perti (Barranca a 160 msnm y Tarma a 3050 msnm) en menores y mayores
de 14 afos, con diferente definicion de asma encontraron que la prevalencia de asmaen
altura (Ciudad de Tarma) en nifios de 5-14 afios fue 2,81% frente a una prevalencia mayor
del litoral (Barranca) con 9,72% para el mismo grupo de edad, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa®.Estos mismos investigadores comentaron el término
diagnoéstico “asma’ es estigmatizante y que, aunque especifica, suele detectar
prevalencias de asma por debajo de lo real, relacionado a accesibilidad de la poblacion al

médico y a las practicas del médico sobre el uso apropiado del término.

Otra investigacion comparando la prevalencia de asma con dos ciudades de Francia, una
ubicada en el litoral y la otra en la altura (1350 msnm), encontré que la prevalencia fue
menor en la ciudad ubicada en altura (2,4% en Brircon frente 4,1% en Marsella,
p=0,01)*. Finalmente Weiland et al”, revisaron los datos del estudio internacional
multicéntrico ISAAC y encontraron una relacion inversa entre prevalencia de asma y

altura. La baja prevalencia de asma encontrada en el presente estudio puede ser debida,
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entre varias razones, a: la utilizacion de un Unico término para detectar asma, con
ausencia de uso de la sinonimia en el cuestionario utilizado. Es conocido que una
proporcién de médicos suele utilizar términos sinénimos al momento de comunicar a los
padres el diagnostico de enfermedad del nifio (bronquitis alergica, alergia bronquial,
bronquitis asmatiforme, principios de asma, etc), lo cual desorienta a los padres y nifios al

momento de reportar enfermedades a un entrevistador.

Por otra parte es conocido que en ciudades de mediano desarrollo, comparada con las
ciudades principales del Pert, es escaso el nimero de médicos especialistas en
enfermedades respiratorias, por lo que existe una mayor probabilidad de error en el

diagnéstico oportuno y apropiado.

Un estudio comparando la calidad de atencién en nifios con asma entre especialistas y
médicos generales mostré la necesidad de mejorar el entrenamiento de estos ultimos
para reconocer tempranamente los sintomas de asma y el tratamiento apropiado y
oportuno®. Otro estudio reafirma lo mismo™, por ultimo las condiciones ambientales de
temperatura, humedad pueden no favorecer la presencia de acaros domesticos

relacionados conasma.

En numerosos estudios longitudinales realizados a nivel mundial, se han podido
identificar diferentes factores de riesgo para asma en nifios pero dada la compleja
interaccion entre los factores genéticos de fenotipo y ambientales aun no existe un claro

entendimiento.

En relacion a los factores de exposicion intradomiciliario y extradomiciliario los resultados
indican que'para los factores personales e intradomiciliarios dentro de la vivienda
mostraron un mayor porcentaje de antecedentes las alergias, y mas del 80% de los
escolares nacieron en zona urbana y so6lo un menor porcentaje (5,5%) no recibieron
lactancia materna exclusiva, el 10,7% de los escolares han estado expuesto a
tabaquismo pasivo dentro de la vivienda, el instrumento mas utilizado para la limpieza de
los pisos fue la escoba, asimismo, el uso de detergentes y lejias en estos hogares es alto
(95,7% y 61,7%), la quema de basura dentro de las viviendas presenta un bajo

porcentaje (7,10%) pero mas del 10% lo hacen fuera de casa.
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La mayoria de los escolares encuestados se trasladan a los colegios a pie, dado que la
mayoria de los centros educativos estan cercanos a su domicilio o por razones
socioecondmicas, tomando 13 minutos en promedio. En relacion a la apertura de las
ventanas exteriores se observa que el mayor porcentaje lo hacen diariamente o

interdiaria.

La DIGESA?Y, durante el periodo de estudio realizé el monitoreo de contaminantes en la
Ciudad de Pasco, cuyos resultados encontrados para todos los parametros medidos
(dioxido de azufre, dioxido de nitrogeno, particulas totales en suspension y particulas
menores a 2,5 micras), no sobrepasaron los estandares ni valores guias recomendados

para promedios de 24 h, aunque la medicion se realizo solo en un periodo de 07 dias.

Las grandes fuentes de contaminacién encontradas en esta ciudad puedan contribuir al
incremento de las enfermedades respiratorias. Seria necesario conocer los resultados de
los inventarios de emisiones de fuentes fijas, maéviles y de las variables meteorologicas a
fin de llegar a conclusiones mas precisas en otros estudios que pudieran plantearse.
También seria necesario contar con estudios de dispersion espacial y temporal de los
contaminantes atmosféricos de la Ciudad de Cerro de Pasco a fin de contar con datos
historicos y de esta manera analizar el comportamiento de estos contaminantes y sus

efectos enla salud humana.

En relacion a los factores asociados se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre rinitis alérgica, faringitis y otras enfermedades respiratorias y el
antecedente familiar de alergias en los escolares de 3 a 14 afos, desarrollando
problemas de salud aguda y cronica, afectando la calidad de vida y la economia individual
y familiar. Hasta alli pudiera considerarse como un problema de salud para mangjo clinico
de las consecuencias y de su prevencion. Sin embargo, son varias categorias las que
definen a un dafo como problema de salud publica: la prevalencia en la comunidad, su
tasa de ataque anual (incidencia), la letalidad, la sensibilizacion publica, la capacidad de
ser modificada con una intervencion. Medio ambiente y salud humana parece reunir la

mayoria si no todos los requisitos para ser considerado un problema de salud publica.
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En el analsis multivariado estuvieron asociadas significativamente con historia familiar
de alergias, dermatitis atopica, ubicacion de la cocina en un espacio compartido, y tiempo
de espera para desplazarse al centro educativo con respecto a rinitis alérgica; en cambio
en faringitis estuvo asociado con material de construccion del techo (adobe,
estera/madera), ello sugiere contaminacion ambiental intra y extradomiciliario, lo que es

consistente con literatura internacional.

Existen escasos y valiosos estudios previos en el Pert, que han estudiado la asociacion
entre contaminantes extra e intra domiciliarios y las enfermedades respiratorias y
dérmicas. Sin embargo, una limitacién presente en estos estudios previos 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 futuro deberan ser incorporadas en el analisis una vez que se homogenice la
metodologia y procedimientos. Al momento de culminar el presente informe, en nuestra

region, no nos ha sido posible ubicar estudios previos similares.

El estudio tiene algunas limitaciones, como la medicion de los contaminantes en forma
irregular, la no utilizacién de sinénimos de asma en el cuestionario y el no contar con datos
permanentes de medicion de contaminantes del aire, ha limitado establecer la relacion
entre la prevalencia de las enfermedades respiratorias estudiadas y los contaminantes

ambientales.
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CONCLUSIONES

1. Elestudio realizado en la Ciudad de Pasco, en poblacién escolarde 3a 14 afiosenel
ambito de tres distritos de Chaupimarca, Yanacancha y Simon Bolivar circunscritos
dentro de la cuenca atmosférica de Pasco, muestran prevalencias elevadas de las
enfermedades respiratorias crénicas: rinitis alérgica, faringitis y otras enfermedades
respiratorias comparadas con las prevalencias obtenidas en las ciudades de Iquitos y
Pisco. Con respecto a la prevalencia de asma son bajos comparados con los

resultados de las otras ciudades estudiadas, los valores para cada uno de ellas

son:
. Rinitis alérgica :14,3%
. Faringitis :13,5%
. Asmaacumulado 1 2,2%
. Asma diagnosticado por médico : 1,6%
. Asma actual 1 0,5%
. Otras enfermedades respiratorias ~ : 45,8%

2. La prevalencia de los sintomas sugestivos con problemas nasales sin gripe/sin fiebre
fue 49,7%, con dolor y picazén de garganta sin fiebre fue 32,3% y sibilancia en los

Gltimos 12 meses 7,7%.

3. En relacion a los sintomas de severidad de asma, los escolares que presentan
sibilancia mayor de un afio fue 22,7% y los que presentan sintomas nocturnos por o

menos una vez por semana fue 35% en formageneral.

4. El 20,3% de los escolares, han tenido que acudir a emergencia por presentar
sibilancia. Ademas los nifios con asma que usan antibidticos fue (60,8%) y

broncodilatadores (34,8%).

5. La tasa de ausentismo escolar fue elevada 35,2% por presentar sibilancia, el 84,8%
de los escolares se trasladan caminando a su centro educativo, con un tiempo
promedio de 12 minutos, con lo que los riesgos de padecer enfermedades
respiratorias cronicas se incrementan por los factores ambientales intra y extra

domiciliarios presentes enla Ciudad.
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6.- Los principales factores ambientales relacionados con las enfermedades

respiratorias cronicas fueron:

Asma: Historia familiar de alergias, dermatitis atopica, uso de pinesol,
legia, creso en la limpieza de la vivienda, y el fumar en presencia del nifio

fueron factores asociados mas frecuentes asma.

Rinitis alérgica: Fueron factores asociados significativamente con
dermatitis atopica, el antecedente de historia familiar de alergias,
ubicacion de la cocina en un espacio compartido y tiempo de espera para

desplazarse al centro educativo.

Faringitis: estuvo asociado con material de construccion del techo

(adobe, estera/madera)

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base. MINSA: DGE-DIGESA/DIRESA PASCO 48



Ministerio de Salud

VI. RECOMENDACIONES

Implementar un plan integral de vigilancia centinela de problemas respiratorios
cronicos en grupos vulnerables y factores de riesgo (PIVIC), con la finalidad

mejorar la deteccion precoz en los diferentes niveles de la red de servicios de salud.

Implementar en el futuro, una red de monitoreo de la calidad del aire en la Ciudad de
Pasco, que permita realizar pronostico de la calidad del aire a fin de fortalecer la

vigilancia de los efectos por escenarios de riesgo poblacional.

Realizar estudios epidemiolégicos prospectivos en los distritos con mayor prevalencia
de infecciones respiratorias, asma y enfermedades cardiovasculares, relacionando
las contaminantes del aire especialmente en los grupos vulnerables (nifos y adultos

mayores) con fines de prondstico en diferentes condiciones metereolégicas.

Contar con informacion de inventarios de emisiones de fuentes fijas, moviles para
completar un analisis mas especifico sobre los problemas respiratorios cronicos y la

calidad delambiente.

Conformar un grupo de trabajo multidisciplinario, interinstitucional y extra-institucional
permanente a fin de planificar la intervencién sobre los problemas de contaminacion

ambiental de la ciudad y la relacion con problemas respiratorios.

Coordinar con Educacion a fin de incorporar dentro de la curricula un programa
informativo, de educacion sanitaria y de prevencion en los centros educativos  sobre

deteccion temprana de problemas respiratorios, como asma, rinitis, etc.
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ViiIl. ANEXOS
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Figura 8. Mapa de ubicacion de los centros educativos por estratos de exposicion
y fuentes fijas. Pasco, Per(, octubre 2002 enero 2003
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Figura 9. Mapa de ubicacion de los centros educativos por estratos de exposicion y
fuentes moviles. Pasco, Peru. Octubre 2002 Enero 2003
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A continuacion se presenta la tabla 12 con la relacion de los centros educativos mas

cercanos a las fuentes fijas y maviles ubicados dentro del area de influencia de 500

metros.
Tabla 13. Centros Educativos ubicados dentro del Area de Influencia de
500m de las fuentes moviles (estrato I), Pasco, Peru, 2002-2003.
Centros Educativos Fuente Movil
C.N. Integrado "Ricardo Palma” Barrio La Esperanza
Pronoei "Mi Pequefio Mundo" Barrio Huancavelica
J.N. Elvira Garcia y Garcia Jr. Yauli
C.P. "Alfonso Ugarte” Jr. Yauli
C.N. Industrial N® 3 Plaza Carrion
E.P.M. "Zoila Amoretti De Odria" N° 35002 Jr. Bolognesi
Pronoei "Las Abejitas" A.P.V. Gerardo Patifio Lopez
E.P.M. "Lorenzo Rocovich Minaya" N° 34004 Jr. Rocovich
E.P.M. "Republica De Argentina" N° 34290 Jr. Georgia del Sur

Fuente: DIGESA
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En razén al aumento desmesurado de la poblacién en diversas
ciudades del pais, asi como al incremento controlado de actividades
industriales y vehiculos en mal estado de funcionamiento, es que la
contaminacion del aire asi como los efectos en la salud, han venido
incrementdndose de manera irracional llegando incluso al extremo
de que hoy en dia el principal problema de salud este asociado al
incremento de las enfermedades respiratorias agudas.

Por eso debemos participar activamente en la conservacion de
nuestro medio ambiente, los animales, las plantas, agua, aire, sueloy
nosotros los seres humanos somos quienes determinamos nuestra
convivencia enarmoniay estamos obligados de promovery practicar
actitudes de cambio en los espacios ambientales que
fundamentalmente orienten el desarrollo de nuestra poblacién.

‘.ﬁ"\

" Elaire es unrecurso natural que necesitan los seres vivos para
vivir,

=" Un ser humano puede pasar cerca de un mes sin comida, un poco
mas sin agua; pero morird en unos cuantes minutos si se quitara
el aire.

=" Elaire actia como un escudo que protege de los rayes solares a
plantas, animales y personas.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO
Av. Los Incas - San Juan s/n.

- Cerro de Pasco
Teléfono: (51-1) 063 - 422070 - 422284

Anexo 23

Correo electrénico: epipasco@oge.sid.pe
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