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Ministerio de Salud

PRESENTACION

El Ministerio de Salud, presenta el informe final del estudio epidemiolégico de linea de
base “Prevalencia de las enfermedades respiratorias en nifios escolares de 3 - 14 afios y
factores asociados a la calidad del aire” en el ambito de la cuenca atmosférica de Trujillo,
realizado entre los meses de octubre a diciembre del 2002. Este estudio esta
comprendido en el marco del trabajo conjunto de la Oficina General de Epidemioclogia
(OGE), Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) y la Direccidén Regional de Salud
La Libertad en cumplimiento del Decreto Supremo N° 074 - 2001 - PCM del Reglamento

de Estandares Nacionales de calidad del aire.

El estudio se ejecutd considerando los siguientes objetivos: a) Determinar la prevalencia
de enfermedades respiratorias (asma, rinitis alérgica y faringitis) en escolares de 3 a 14
anos; 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 ¢) Establecer la relacion entre
las enfermedades respiratorias en el estudio y los contaminantes especificos del aire en

la cuenca atmosférica de Trujillo.

Los resultados permitiran conocer la magnitud de la prevalencia de las enfermedades
respiratorias cronicas y de los factores personales de exposicion intra y extradomiciliario
por estratos de exposicion a fuentes de contaminacion del aire, de manera que
beneficiara a toda la sociedad, incluyendo a los afectados y servira ademas para
implementar futuras politicas publicas de salud y de medio ambiente.

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad



Ministerio de Salud

I. INTRODUCCION

La contaminacion del aire constituye un problema vital a ser considerado por el impacto
que puede ocasionar al ecosistema y a la poblacién humana, en los paises
industrializados y aquellos en vias de desarrollo se pone de manifiesto la estrecha
relacion que existe entre los niveles de contaminacion y la salud de la poblacién en
especial los nifios, adolescentes, gestantes y ancianos'’. Para hablar de contaminacion
debemos tener en cuenta las diversas fuentes existentes, las artificiales y naturales.
Dentro de las fuentes artificiales estan las fuentes fijas por ejemplos las industrias que
generan emisiones, humos; las fuentes moviles como el parque automotor que es el

principal contaminante del aire en las areas urbanas.

Cuando los contaminantes del aire sobrepasan los limites permisibles pueden causar o
agravar problemas respiratorios o cardiovasculares en la poblacién mas vulnerable™. En
los tltimos afios numerosos estudios realizados en otros paises han mostrado que, atuna
niveles de contaminaciéon atmosférica considerada como moderada, e incluso bajo, los

incrementos de la concentracién de contaminantes se asocian con los efectos nocivos

sobre lasalud®.

La exposicion a los contaminantes aéreos, como el didxido de azufre (S0,) y las particulas
en suspension de tamafio < 10 micras (PM,,), se ha relacionado con un deterioro de la
salud respiratoria®. Se ha demostrado que la exposicion a altos niveles de SO,, produce
bronco-constriccion en asmaticos’. Por su parte, la elevacion de los niveles de PM,, 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, a una disminucién de la
funcién respiratoria, y en particular del flujo espiratorio maximo (FEM)**. Sin embargo,
siguen las controversias acerca del menor nivel de PM,, que produce efectos
significativos, atribuyéndoles dificultad para aislarlos de los efectos de otros multiples

factores®™".

Se ha demostrado en poblaciones susceptibles, como son los asmaticos un incremento
en los sintomas asociados al asma en relacion a la exposicion PM,, que va entre el 1,1%
al 11%".

Algunos estudios epidemiolégicos de prevalencia y de asociacion entre enfermedades

respiratorias y contaminantes del aire han mostrado el impacto de la contaminacioén por

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad



Ministerio de Salud

particulas sobre las urgencias respiratorias y la visita al médico®". En otros estudios se
observa una gran variabilidad en la exposicién del diéxido de azufre. En Chile se ha
demostrado una relacién lineal entre enfermedades respiratorias agudas con este
contaminante (SO,); asi como la relacion de exposicion a largo plazo del SO, con la

bronquitis crénica especialmente con los fumadores de cigarros®.

En el Pert las investigaciones relacionadas a estos problemas son aln limitadas. Existen
algunos estudios de prevalencia de enfermedades respiratorias agudas y crénicas.,
como el estudio de prevalencia y severidad de sintomas sugerentes de asma realizado

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

Anivel nacional las enfermedades respiratorias representan entre el 30% y 60% de todas

las causasde morbilidady de demandaen los servicios™.

En Trujillo, el perfil epidemiologico ha sufrido modificaciones sustanciales explicables por
la transformacion econdmica, social y demografica caracterizada por la coexistencia de
viejos y nuevos problemas epidemioldgicos. Existen grandes diferencias en la
distribucién de dafios entre diferentes grupos de poblacion (relacionado con el nivel de
vida, ingresos economicos y factores geograficos). Entre los principales problemas de
salud™ se encuentran las afecciones respiratorias, especialmente en los nifios con una
tendencia creciente en la morbilidad y mortalidad. La primera causa de morhilidad
general son las faringo-amigdalitis agudas (16,1% del total de casos), de las cuales el
81,7% corresponde a los menores de 14 afios. La segunda causa son las infecciones
agudas de la vias respiratorias (13,8%)". Las principales fuentes méviles de la ciudad
son el parque automotor caracterizado por 6mnibus interprovinciales y camiones y el
transito vehicular interurbano que circulan por la ciudad. Entre |as fuentes fijas puntuales
tenemos el comercio del cuero, aserraderos, molinos, ladrilleras, pollerias, y la quema de
cafade azldcar gue generan emisionesy contaminan el aire.

En el 2001 se publicd el Reglamento de Estandares Nacionales de Calidad del Aire”, el
cual establece los pardmetros de calidad de aire para siete contaminantes primarios:
diéxido de azufre, PM.,, PM, . micras, PTS, mondxido de carbono, didxido de nitrégeno y
ozono. Ademas, sefiald la necesidad de realizar un diagndstico de linea de base, en el
que se considerd: a) elaborar el inventario de las fuentes fijas y méviles: b) monitoreo de
aire, y c¢) realizar un estudio epidemiolégico de linea de base en 13 ciudades del nivel
nacional”. En este contexto el Ministerio de Salud ha realizado el estudio

= Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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epidemiolégico de linea de base en 17 zonas del pais, entre ellas, la ciudad de Trujillo,
para el cual se han planteado los siguientes objetivos: a) Determinar la prevalencia de
enfermedades respiratorias (rinitis alérgica, faringitis y asma) en la poblacién escolarde 3
a 14 afios: b) Identificar los factores intra y extra domiciliarios asociados con las
enfermedades respiratorias (rinitis alérgica, faringitis y asma), y por estratos de
exposicion a contaminacion ambiental del aire en la cuenca atmosférica de Trujillo, y c)

Establecer la relacién entre las enfermedades respiratorias estudiadas y los

contaminantes del aire

Estudio Epidemiocldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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2.1.

2.2

Il. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional-transversal de base poblacional en el ambito circunscrito

dentro de la cuenca atmosférica delaciudad de Trujillo, Perd.

AMBITO GEOGRAFICO:

Trujillo es la ciudad costera del norte del Pert ubicada en el margen derecha del
Rio Moche, dentro de las coordenadas UTM 705395E, 9090085N y 734030E,
9115110N, una superficie de 1768,65 km* de extensién dividido en 11 distritos, de
ellos solo se incluyd a 9 distritos (Trujillo, El Porvenir, La Esperanza, Victor Larco
Herrera, Huanchaco, Moche, Laredo, Florencia de Mora y Salaverry)
comprendido en la cuenca atmosférica de Trujillo (Figura 1), con caracteristicas

climatologicas similares.

La topografia de la ciudad de Trujillo es casi plana con pendientes que vande 1%
y 1,5% Yy con altitudes desde 18 2200 msnm y un promedio de altitud en la plaza
de armas de 52 msnm con escasa presencia de montafias y una cercania al
Océano Pacifico de 4,42 km por la Av. Larco Herrera hacia Buenos Aires, las
edificaciones dentro del centro de la ciudad de Trujillo no sobrepasan los 9,5 m de

altura™.

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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Figura 1: Delimitacion de la Cuenca atmosférica. Trujille, 2002

|| Delimitacién Cuenca Atmoosférica
| == Cuenca Atmosferica
| == Rio Moche
| === Vias de Circulacién
== Zona Urbana
Cota 100m Altura

Fuente: GESTA Zonal de Trujillo

Trujillo, enel 2001 tuvo una poblacién estimada de 735 198 habitantes y dentro de
ella 397 768 fueron nifios de laedad de 3 a 14 afios que represento el 54,21%
de la poblacion total; con una densidad poblacional de 414,85 hab./km®, donde el
94,1% seencuentranenel areaurbana que comprenden los distritos en estudio,
abarcando una extension aproximada de 2 971,41 ha. Centro histérico de Trujillo
(100,02 ha), barrios antiguos alrededor del centro histérico (154,52 ha),
urbanizaciones (1 336,87ha), pueblos jévenes periféricos altos (1 200 ha), dentro
de la ciudad y periféricos cercadel mar (190 ha)"”.

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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La poblacién econémicamente activa (PEA) de Trujillo cuenta con 198356 hab.;
de ellos, 137544 son varones y 60812 mujeres, en la zona urbana. Dentro de las
principales actividades econdmicas que se desarrollan estan la agricultura,
ganaderia, caza y silvicultura, industria, agroindustria, manufacturera,

almacenamiento, transportesy comunicaciones

Existen factores ambientales relacionados a las fuentes moviles en las principales
avenidas y calles de la ciudad de Trujillo por un considerable desplazamiento del
parque automotor se ha estimado que existen 63 574 vehiculos automotores
constituidos por una mayor proporcion de taxis en el area urbana e interurbana,
provincial e interprovincial. El parque automotor de servicio publico esta
constituido por taxis, microbuses y colectivos quienes contaminan el aire de
Trujillo por las distancias recorridas, las cuales estan sin sistemas de control,

escaso mantenimiento y tipo de combustibles que usan®.

En relacién a las fuentes fijas, la ciudad de Trujillo no cuenta con una zona
industrial bien definida, existe un grupo de establecimientos industriales
concentrados en la zona sur (Carretera Panamericana Sur), Zona Norte (Parque
Industrial- Panamericana Norte), zona de la urbanizaciéon Santa Leonor (Av.
Teodoro Valcarcel) y en los distritos periféricos de la ciudad. Existen diversos tipos
de establecimientos de pequefios industriales que por su numero y su actividad
generan emisiones puntuales al ambiente de la ciudad. Entre ellos, tenemos a los
grifos de combustibles, los oleécentros, curtiembres, ladrilleras, restaurantes,
panaderias, pollerias, aserraderos, molinos, elaboracion de briquetas de carbon
de piedra y las emisiones de humo generado por la quema de cafia de azucar que
se realiza en las areas de siembra periféricas de la ciudad y la falta de asfalto de

las calles de los distritos periféricos.

La provision de los servicios de agua y desagie son abastecidas por la empresa
del estado SEDALIB, con una cobertura de servicio del 80% en la zona urbana y
48% en las zonas urbano marginales. La energia eléctrica la brinda HIDRANDINA
y su cobertura alcanza el 98 % de la ciudad y sus distritos periféricos.

El manejo de los residuos sdlidos esta a cargo de la Municipalidad de Trujillo y las
distintas municipalidades de cada uno de los distritos involucrados; existe un

relleno sanitario controlado denominado "El Milagro” donde se entierran

8 Estudio Epidemioclégice de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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2.3.

diariamente 300 toneladas de residuos sélidos; ademas, existen botaderos
municipales a cielo abierto en los distritos de Huanchaco (Rio Seco), El Porvenir
(ElMurallén), Laredo (quebrada del rié seco), Alto Moche y frente a la autopista de

Salaverry.

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacidn sujeta de estudio fueron los escolares entre 3 -14 afios de los niveles
inicial, primaria y secundaria de los centros educativos (CE.) estatales y privados,
ubicados dentro la cuenca atmosférica de Trujillo que comprende los distritos
(Trujillo, El Porvenir, La Esperanza, Victor Larco Herrera, Huanchaco, Moche,
Laredo, Florencia de Mora y Salaverry). Para delimitar la poblacién escolar se
obtuvo el padron de los centros educativos con la relacion de los alumnos
matriculados durante el 2002; registro que fue proporcionado por la Direccion
Regional de Educacion DIRELL (Censo del Ministerio de Educacion)”

encontrandose una poblacion escolar total de 153630 alumnos en 474 centros

educativos del ambito geografico.

En la seleccidén de la poblacion se han considerado los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

A. Criterios de inclusion:

# Escolares de ambos sexos entre 3-14 afios de edad.

o Escolar matriculado oficialmente en los centros educativos seleccionados del
nivel inicial, primario y secundario del sector estatal y privado, ubicados en los
distritos definidos en la cuenca atmosférica de Trujillo.

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

educativos (extraido de la lista de los alumnos).

B. Criterios de exclusion:
e Escolares matriculados con asistencia libre en los centros educativos

seleccionados.
e Escolares con alteracién organica funcional que comprometa la funcién

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

paladar hendido.

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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2.4. DEFINICIONES OPERACIONALES: El estudio consideré las siguientes
definiciones de las variables principales:

1. ESTRATO: Se consider¢ tres estratos de contaminacién del aire de acuerdo a
las fuentes fijas, moviles y naturales que pueden contaminar el aire 22. Se
estratificé, con el fin de estimar las prevalencias por estratos de las
enfermedades respiratorias estudiadas y la exposicion de los escolares a estas
fuentes de contaminaciéon delaire (Figura 2). Se considero tres estratos:

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

- Estratoll: Escolares con mediana exposicién a contaminantes del aire.

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

contaminantes del aire.

Los criterios para cada uno de los estratos semuestranen latabla 1:

Tabla 1: definicion de los estratos seguin fuentes contaminantes del aire

Estrato | Estrato Il Estrato il

Escolares de centros educativos ubicados | Escolares de centros educativos | Escolares de centros educativos

cercade: ubicados cercade: ubicados cerca de:
- Grandes industrias (<=a 500 metros), o - Medianas industrias (> 500 metres 2 2 | - Pequefa actividad comercial
Km), o (ubicado a >2 Km), zona residencial,

- Vias con mayor transito vehicular (vias de | -Vias con moderado transito vehicular | o
carretera, Av. principales, doble carril con| (calles,jirones, con flujo mayorde 10-29

afluentes en avenidas principales y con flujo | vehiculos por minuto), o -Vias con escaso transito vehicular

>=30vehiculos por minuto), o (flujo menor de 10 vehiculos por
-Lugares con algunas viasdeasfalto,y | minuto) o

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

- Sin areas verdes. -Sinareasverdes, - Presencia de areas verdes.

Fuente: Criterios definidos por el equipo de investigacion y expertos en el tema ambiental

2. Enfermedades respiratorias en estudio: se considerd a rinitis alérgica,
faringitis y asma.

- Rinitis alérgica. Se definié como la presencia de al menos un episodio en
los ultimos 12 meses de rinorrea y lagrimeo ocular en ausencia de fiebre y
gripe™.

- Faringitis. Se defini6 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.

10 Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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- Asma: se utilizaron las siguientes definiciones operacionales con fines

epidemiolégicos:

a)

Antecedentes de asma: antecedente personal de haber sido
diagnosticado de asma en alglin momento de la vida (personal de salud

u otra persona).

b) Antecedente de asma diagnosticado por médico: antecedente de

c)

haber sido diagnosticado de asma por el médico en algon momento de
lavida.

Asma actual: presencia de sibilancia (al menos un episodio) en los
Ultimos doce meses y ademds tener antecedente de haber sido
diagnosticado de asma por el médico en algtin momento de la vida.

El Consenso Internacional de la Iniciativa global para el manejo del
Asma (GINA) de OMS/NHI-USA define asma actual como la presencia
de hiperreactividad bronquial (HRB) mas presencia de sibilancia en los
tltimos 12 meses. Sin embargo, debido a la dificultad operacional para
realizar la medicién de HRB a gran escala (prueba de espirometria con
test de bronco-provocacion o de mediciones seriadas de flujometria) se
utilizoé el antecedente de diagndstico médico como reemplazo. Otros
estudios internacionalmente validados han utilizado como instrumento

para medir asma Unicamente el cuestionario estandarizado™**.

d) 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 mas
comlnmente asociado al asma®.

Otras enfermedades respiratorias: reporte de otra enfermedad
respiratoria 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 crénica, casos de asma infantil no diagnosticados
apropiadamente (porque el médico utilizo sinonimia de asma, por

ejemplo).

3. Calidad del aire: Se refiera a la condicién del aire gque respiramos. Para
efectos del estudio se considerd los valores hallados de cada contaminante

monitoreado®™* comparados con sus respectivos valores estandares

maximo permisibles del Pert. Se considero:

Estudio Epidemiolégico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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1. Buena calidad del aire: si cualquiera de las sustancias presente en el aire

no sobrepasen los valores establecidos a los estandares de |a calidad del
aire en el Per(” como el diéxido de azufre, (promedio anual 80 g/m’y
promedio en 24 horas 365 g/m’), mondxido de carbono, (promedio en 8
horas, 10000 mg/m®y en una hora 30000 mg/m®), material particulado PM10
(promedio anual 50 g/m® y en 24 horas 150g/m°), diéxido de nitrégeno
(promedio anual 100 g/m’ y en una hora 200g/m®), y plomo (promedio

mensual1,5g/m°®).

. Mala calidad del aire: Si las concentraciones de cualquiera de las

sustancias (Didxido de azufre, mondxido de carbono, material particulado,
diéxido de nitrogeno) excedan a los estandares de |la calidad del aire en el

Perd.
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Figura 2: Mapa de ubicacion de Centros Educativos por estratos de exposicién
a fuentes de contaminantes del aire. Trujillo. Octubre-Diciembre, 2002
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2.5.

ASPECTOS ESTADISTICOS
El marco muestral estuvo constituido por el conjunto de unidades independientes

en cada estrato.

Disefio muestral:

Se aplicé un muestreo probabilistico, estratificado (por nivel de contaminacién)
con afijacién proporcional, bietdpico por conglomerados y autoponderado. En la
primera etapa (UPM) se seleccionaron a los centros educativos (estatal y
particular) con probabilidades proporcionales al nimero de escolares de 3 a 14
afios de cada centro educativo ubicados dentro de los nueve distritos circunscritos
en la cuenca atmosférica. En la segunda etapa (USM) se seleccionaron a los
escolares (de los niveles inicial, primaria y secundaria), aquellos que cumplieron
los criterios de inclusién, mediante un procedimiento aleatorio sistematico circular,

con probabilidades iguales.

La estimacion inicial de las prevalencias de enfermedades respiratorias
consideradas para el calculo del tamafio de muestra se realizé a partir de los
registros de la demanda de atencién en servicios de salud (Sistema HIS -Oficina
de Estadistica de la Direccién Regional de Salud |a Libertad)”. Los valores
estimados para cada estrato fueron 50%, 30% y 10% para los estratos [, Il y IlI,

respectivamente.

Calculo de la muestra.
En el calculo del nUmero de escolares a entrevistar se utilizd la siguiente relacion:

T
Z .M"’h *ph*qh
h=1
I

. * #*
- P Wy plr q.’r
Bl

n=

N
Mie>

Proporcién estimada inicial de escolares con enfermedades
respiratorias. (q,=1-p,)
Errorabsoluto aceptado en las estimaciones (3%).
Ponderacion para cada estrato.
Puntaje de la distribucion normal asociado al 95% de nivel de
confianza (1,98).
N' ; Numero total de escolares de 3 a 14 afios
: Numero de escolares de 3 a 14 afios a entrevistar (muestra).

]
=

N=m

(¥}
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En el tamafio final de la muestra se considerd un efecto de disefio (deff) de 1,5
y una tasa de no respuesta de 15%. El nimero de escolares en cada estrato se
asigné mediante la siguiente relacion:

n,= n' W

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

En la tabla 2 se muestra el resumen de la poblacién y tamarios de muestra por
estratos

Tabla 2: Tamario de muestra calculada segtin estratos de exposicion
Trujillo - La Libertad Octubre - Diciembre, 2002

POBLACION ESCOLAR MUESTRA SELECCIONADA
ESTRATO UPM: USM: UPM: - USM:
COLEGIOS  ESCOLARES COLEGIOS . ESCOLARES
149 63,647 40 616
I 225 70,339 61 680
I 100 19,644 27 150
TOTAL 474 153,630 128 1486

Fuente: Elaborado: Oficina General de Epidemiclogfa - MINSA

INSTRUMENTOS DE MEDICION

En el levantamiento de los datos aplicamos tres instrumentos: 1) una ficha de
identificacion de los centros educativos, 2) Un cuestionario aplicado a los padres
de familia o apoderados de los escolares seleccionados en el estudio, y 3) una
ficha de consentimiento informado por parte de los padres y aceptacion por parte

del escolar.

1). Ficha de identificacion de centros educativos: En esta ficha se recolecto
datos referentes a: direccion, ubicacion y clasificacion segun tipo de gestion

educativa (estatal o particular), ademas se recogi6 informacion referente a las
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2);

principales fuentes de contaminacién del aire para su respectiva
estratificacion, poblacién de alumnos matriculados por secciones, edad y nivel
(inicial, primaria y secundaria), tipo de infraestructura fisica de dichos centros

educativos.

Cuestionario: estandarizado con preguntas precodificadas, aplicado a los
padres de familia de los escolares seleccionados. El cuestionario fue adoptado
del instrumento del ISAAC (Internacional Study of Asthma and Allergies in

22 al que se realizaron modificaciones

Childhood), en el que se realizaron
segun la realidad nacional y local del ambito de estudio, ampliandose a
variables ambientales intra y extra domiciliarias, asi como a antecedentes
personales relacionados con lactancia materna y exposicion a tabaquismo. En

larecolecciéon 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 y en su domicilio, 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
todo el embarazo, y antecedentes de lactancia materna exclusiva,
antecedentes de rinitis alérgica, faringitis, asma y dermatitis atépica,

c). Caracteristicas ambientales intradomiciliarias de la vivienda del
escolar: hacinamiento, iluminacién, material de construccién de la
vivienda (tipo de pared, tipo de techo y piso), crianza de animales, usos de
productos de limpieza, eliminacion de residuos, presencia de alguna

actividad comercial de riesgo en el domicilio.

3). Ficha de consentimiento informado, fue disefiada especialmente paraser

leida y contar con la autorizacién del padre de familia, incluyendo la aceptacion

verbal del nifio.
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PROCEDIMIENTOS:

En larecoleccién de los datos se empled como estrategia previa a la aplicacion del
cuestionario, la sensibilizacién y una circular informativa dirigida a los padres de
cada escolar, a las autoridades de salud, al personal que particip6 en el estudioy a
los centros educativos seleccionados. Se coordind con los directivos de los

centros educativos, directores de los colegios seleccionados y profesores.

Se capacité a los supervisores, personal de salud y a los estudiantes de la
Escuela de Estadistica de la Universidad Nacional de Trujillo, lo cual fue realizado
por la Oficina de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud La Libertad,
fueron capacitados 24 encuestadores responsables del levantamiento de los
datos. Para cada grupo de encuestadores hubo un supervisor de campo
encargado de solucionar cualquier problema con el cuestionario o los
procedimientos. La obtencién de datos se hizo primero citando al padre o
apoderado para explicarle el objetivo del estudio y pedir su autorizacidon mediante
la firma del consentimiento informado y el asentimiento del escolar. La misma que
se realizé en dos modalidades 1) entrevistas realizadas en sus respectivos
domicilios a los padres de familia o tutores responsables de los escolares y 2) en
otros casos se realizd previa cita en el centro educativo seleccionado. También
hubo una coordinacién permanente con el GESTA Zonal de Truijillo.

Se aplicé un piloto para validar el cuestionario aplicado. Finalmente, se realizé un
control de calidad de la informacion en dos etapas: la primera en la Direccién de
Epidemiologia de la DIRESA La Libertad, la revisién de los cuestionarios vy del
digitado en la base de datos y la segunda etapa por la Oficina General de
Epidemiologia (OGE/MINSA) por el equipo de investigadores del nivel central.
Aqui se controlo la calidad de todas las variables incluidas en el cuesticnario
mediante un muestreo sistematico de la base ingresada primero en Epi-info 6.0, y
luego exportada a SPSSv.12.0 en donde se trabajo una sintaxis para la revisién

de todos los campos a fin de evaluar discordancias en el ingreso de datos.

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE

Los datos del monitoreo de la calidad del aire fueron proporcionados por la
Direccidén General de Salud Ambiental (DIGESA)™ que comprende los diferentes
contaminantes que fueron medidos en el ambito de estudio. El monitoreo de la
calidad del aire, se realizd a través de dos estudios puntuales de 7 dias cada uno
durante la época de verano e invierno. Los parametros evaluados fueron: el
didéxido de azufre (SO,), el didxido de nitrégeno (NO,), las particulas totales en
suspension (PTS) y las particulas inferiores a 2,5 micras (PM2,5).

Los métodos de muestreo y valores referenciales se tomaron de la Norma
Nacional (D.S.074-2001-PCM) y el estandar ECA para SO, y PM 2,5 (valor
referencial), para PTS estandar EPA y NO, OMS (valor guia) todos fueron
evaluados en un promedio de 24 horas. Como parametros metereologicos, se
midieron la direccion y velocidad del viento empleando un termo anemémetro. Las
estaciones de muestreo se determinaron junto con el Grupo de Gestion Técnico
Ambiental-GESTA Zonal de Truijillo, dentro de la cuenca atmosférica ubicada para
el estudio (Tabla 3)..

Tabla 3: Estaciones de muestreo ambiental, Trujillo - La Libertad, 2002

ESTACION DIRECCION - DISTRITO

SATT Servicio de Administracion | Pasaje San Agustin S/N. Centro Historico. Trujillo
Tributaria de Trujillo

Consejo Menor “Villa del Mar” Av. 28 de Julio 273 Centro Poblado Menor Villa | Trujillo
del Mar
Red de Salud - Trujillo Jr. Carlos Monge N° 290 - Urb. Chimu Trujillo
Centro de Salud Vista Alegre Interseccion Jr. Simén Bolivar y Jr. Bernardo Victor Larco
Alcedo Vista Alegre
Hospital Belén de Trujillo Interseccion Jr. Bolognesi y Jr. Ayacucho Trujillo

18
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PROCESAMIENTO YANALISIS 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 la prevalenciay c)

analisis de asociacidn. Para ello se utilizd el software Stata 8.0.

a)

b)

Analisis descriptivo: se calcul6 la distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar).

Estimacion de las prevalencias e intervalo de confianza: se estimé
mediante el ajuste linealizado de Taylor. Para ello se us¢ el software Stata 8.0.
En el analisis se obtuvieron los siguientes indicadores epidemioldgicos.
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):
proporcién de escolares que retnen el criterio de definicién operacional de
antecedentes de asma®.

Prevalencia acumulada estimada de asma diagnosticado por médico:
proporcion de escolares que reunen el criterio de definicion operacional de
asma diagnosticado por el médico™*.

Prevalencia de asma actual estimada: proporcion de escolares que retinen
el criterio de definicién operacional de asma actual.

Prevalencia de otras enfermedades respiratorias: proporcion de escolares
que cumplen 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) mediante las
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 se estimo los OR ajustados mediante un modelo de regresion

logistica para muestras complejas®, se uso el software Stata 8.0.

'& Los modelos de regresién clésicos tienen como supuesto, entre otros, que la muestra bajo estudio fue obtenida a traves de un muestreo aleatorio
simple (m.a.s.). La muestra en nuestro estudio fue bietapica con PPT al tamafio de cada estrato; por ello se ufilizé modelos para muestras complejas.
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2.10.

d)

El modelo final multivariado incluia todas los predictores estadisticamente
significativos (p<0,05) y aquellas variables que después de la evaluacion
resultaron ser confusoras. Se excluyeron aquellas de baja frecuencia y las
variables que causaban colinealidad. Asimismo, se evaluaron las
interacciones planteadas: ubicacion de la cocina en habitacién dependiente y
tipo de combustible para cocinar, material predominante en la pared de la
vivienda y material predominante en el piso de la vivienda y material
predominante en la pared y material predominante en el techo de la vivienda.
Para la evaluacion de los puntos influyentes se hizo a través de las distancias
de Cook y Levene. Finalmente para la evaluacién de la bondad de ajuste del
modelo, se utilizd el estadistico Hosmer-Lemeshow. El resultado se expreso
en odds ratio (OR) con su correspondiente intervalo de confianza al 95%.
(IC95%).

Analisis geoespacial:

Para georeferenciar los centros educativos por estratos de exposiciéon segun
la definicion establecida por el equipo de investigadores, se usé el sistema de
informacién geografica (SIG), ubicandose las principales fuentes de
contaminacion fijas, moéviles y la rosa de vientos. Para ello se utilizo el
software Arc View v 3.2. En el analisis se delimitaron areas de influencia
(buffers), estableciendo un radio de influencia (buffers) 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, las prevalencias
encontradas por estratos de exposicion y los contaminantes de aire
evaluados. Ademas se colocod la rosa de vientos, para ver direccion

predominante delviento, através del software ArcViewv3.2.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio fue observacional analitico y no implico riesgos ya que no incluyd
procedimientos invasivos, la informacién solicitada a los padres o apoderados de
los niflos escolares se realizd mediante un cuestionario estandarizado y la
privacidad de dicha informacion estuvo garantizada dada la no necesidad de
individualizar los casos. Se respetaron los principios éticos de Helsinki,
incluyendo el documento de consentimiento informado previo a la aplicacion del
cuestionario. El protocolo fue revisado y aprobado por el comité de la Oficina
General de Epidemiologia (OGE) del Ministerio de Salud. Se cumplié con el
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principio de autonomia informando al padre de familia de la importancia del
estudio y el procedimiento a seguir. Se respetod la confidencialidad de los datos
obtenidos, el acceso a la base de datos electrénica estuvo restringido a los
investigadores. Como beneficio para el escolar, se proporcioné en caso de
presentarse algun problema de enfermedades respiratorias, la atencion
inmediata en el Centro de Salud a cargo del coordinador de la investigacion. La
informacion obtenida servira para medir la magnitud de la prevalencia de las
enfermedades respiratorias crénicas y de los factores asociados a contaminantes
ambientales intra y extradomiciliarios lo cual beneficiard a toda la sociedad,
incluyendo a los afectados. Ademas, los resultados serviran para la adopcion de

futuras politicas de salud y del medio ambiente.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

En la limitacién del estudio, se ha considerado el sesgo de memoria que podria
influir en algunas de las variables involucradas en el estudio, lo que pudo
subestimar el evento. Este sesgo se evité 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 |a validacién del cuestionario en el estudio piloto.

En cuanto a la disponibilidad de la informacién del monitoreo de la calidad del aire,
se contd con informacion puntual de la estacién de verano e invierno, las cuales
no guardaé 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.

Estudio Epidemioldgico de Linea de Base / OGE / DIGESA-DIRES La Libertad
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lll. RESULTADOS

El estudio se realizd entre los meses de octubre a diciembre del 2002, en la poblaciéon
escolar de 3 a 14 afios de nueve distritos circunscritos dentro de la cuenca atmosfeérica. La
muestra programada fue de 1486 nifios de los cuales 1351 fueron realizadas (90,2% de la
muestra asignada). En el analisis final de los datos fueron 1351 cuestionarios y se
compararon entre los estratos; fue ligeramente menor el porcentaje de participaciéon en el
estrato Il por una menor colaboracién de las autoridades locales de los colegios

particulares (tabla4).

Tabla 4: Colegios participantes y entrevistas realizadas en relacion a lo programado
por estrato. Trujillo - La Libertad. Octubre-Diciembre, 2002

o hiowics  MEIMEAMNS v GRS RSRumeos
I 616 556 90,10 38/40 (95,0%)
I 680 622 91,47 55/61 (90,16%)
m 190 174 91,58 25/27 (92,59%)
TOTAL 1486 1351 90.92 118/128 (92,19%)

(*) Estrato |, I, y Ill: estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire

22

Caracteristicas de la poblacion escolaren estudio

La tabla 5 muestra las caracteristicas demograficas de la muestra encuestada segun
estrato en los escolares de 3 a 14 afios. En cuanto al sexo y grupo de edad existe una
diferencia significativa entre los estratos | y Il (p=0,036) para el primero y entre el estrato |
frente al estrato |1l (p=0,000) para la edad. Existe una mayor proporcién de escolares en
educacion inicial en el estrato Il comparado con el estrato | (p=0,000). El 59,8% de
estudiantes del estrato Il y el 62% del estrato Il estudian en la mafana. Asimismo, se
detectd una diferencia significativa respecto al tiempo de residencia en afios es mayor en

elestrato | (8,9 anos) frente al estrato Il (7,7 afios) con un p=0,007.
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Tabla 5: Caracteristicas de los escolares participantes segun estratos de exposicion.
Trujillo-La Libertad. Octubre-Diciembre, 2002

p?
Sexo
Masculino 260 46,85 338 54,34 87 50,00 685 50,70 0,036
Femenino 295 53,15 284 45,66 87 50,00 666 48,30 '
Grupos de Edad
3 -9 afios 177 31,89 242 38,91 84 0,48 503 37,20 0660
10 - 14 afhos 378 68,11 380 61,09 0 0,52 848 62,80 d
Grado de Instruccion
Inicial 10 1,80 20 3,22 19 10.92 48 3,60
Primaria 360 64,86 428 68,81 109 62,64 897 66,40 0,000
Secundaria 185 33,33 174 27,97 46 26,44 405 30,00
Turno
Manana 305 54,95 ©oare 59,81 108 62,07 785 58,10 0.127
Tarde 350 45,05 250 40,19 66 37,93 566 41,80 :
Lactancia Materna: antecedente
Lactancia Materna exclusiva 523 94,70 593 95,30 164 94,30 1280 95,00 0811
Lactancia Materna no exclusiva 29 530 . 29 4,70 10 5,70 68 5,00
Lugar de Nacimiento
Area Urbana 460 82,88 488 78,46 138 76,44 1081 80,00

0,075
Area Rural 95 1712 134 21,54 41 23,56 270 20,00
Ubicacion geografica de la Vivienda
Estrato | 184 33,15 197 31,67 58 33,33 439 32,50
Estrato Il 266 47,83 255 41,00 71 40,80 592 43,80 0,073
Estrato Il 105 18,92 170 27,33 45 25,86 320 2370
Tiempo de Residencia (afios) 8.897 417 842" 4,64 7.72 4,23 8,52 4,42 0,007
Tiempo de Permanencia del escolar
En la casa (horas) 16,86 1.95 16,68 2.05 16,82 1.68 16,77 197 027
En el colegio (horas) 576" 064 5827 236 5687 073 578 168 0623

" Porcentajes calculades con respecto a datos valides (No incluye No respondié y no corresponde)

2 Nivel de significacion para comparacidn de propercicnes en cada estrato a fravés de a prueba chi - Cuadro de Pearson.

 Nivel de significacion de la comparacidn del tiempo promedio por estratos a fravés de analisis de varianza paramélrico. La comparacion a posteriori se hizo a
través del test de Bonferroni.

21 | eira diferente indica el estado que mostre diferencias estadisticamente significativas respecto a los ofros estratos.
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Los estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire fueron categorizados segun
el lugar donde estudian los escolares, sin embargo, en muchos casos los nifios
estudiaban en un estrato y vivian en otro estrato. Entre los nifios que estudiaban en el
estrato| el 33,1% vivia en el mismo estrato, en cambie entre los nifios del estrato lll solo el
32,5% vivia en el estrato | Por otra, parte Unicamente el 25,8% de los nifios de colegios
del estrato Il (de menor exposicion ambiental extradomiciliario) vivia en una zona del
estrato lll (Figura 3).

Tabla 3: Proporcion de escolares por estratos de estudio y ubicacién de las viviendas
Trujillo, La Libertad. Octubre - Diciembre 2002

100%

80%

60%

47,93
41,00 40,8

Porcentaje (%)

40%

20% -

0% -
Estrato | (C.E) Estrato Il (C.E.)I Estrato Ill (C.E.)

| B Vivienda en estrato | [[] Vivienda en estrato I Vivienda en estrato |1l

C.E. : Centro Educativo segun estratos

Prevalencias de las enfermedades respiratorias:

La tabla 6 y la figura 4 muestra la prevalencia general hallada de las enfermedades
respiratorias crénicas en la ciudad de Trujillo respecto a los escolares de 3 a 14 afios. Las
prevalencias estimadas para faringitis, rinitis alérgica son altas (17,4% vy 16%,
respectivamente). El antecedente de asma (prevalencia acumulada) fue de 13,5%.
Considerando el antecedente de asma diagnosticado por médico la prevalencia fue de
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11,2%. En cuanto al asma actual con sibilancia, la prevalencia estimada fue de 7,5%. La

prevalencia de otras enfermedades respiratorias llegd a 35,4%.

Figura 6: Prevalencia general de rinitis alérgica, faringitis y asma en nifios escolares
de 3 a 14 anos. Trujillo, La Libertad. Octubre-Diciembre, 2002

Enfermedades respiratorias n Prevalencia /' % IC (95%) Error Estandar”
Faringitis 233 17,38 14,03 - 20,73 1,71
Rinitis Alérgica 209 15,85 12,06 - 19,63 1,93
Asma Acumulado 192 13,56 10,67 - 16,45 1,47
Asma (Diagndstico por Médico) 159 11,22 843 -14,01 1,42
Asma Actual 104 7,46 548 - 9,45 1,01
Ofras Enfermedades Respiratorias® 475 35,40 27,13 - 43,69 4,23

Mo . S 3 3 ; W .
Estimaciones ajustadas por disefic muestral. El error estandar se estimo por el método linealizado de Taylor de primer orden

" otro hallazgo : Enfermedades respiratorias {bronquitis, resfrio comuin)

25,00

20,00

15,00

10,00 ~

Prevalencias (%)

5,00

0,00 -

Faringitis Rinitis Alérgica
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Prevalencia por estratos de exposicion:

La tabla 7 muestra las prevalencias de las enfermedades respiratorias segun estratos de
exposicidon a fuentes contaminantes del aire. Se observa diferencias en la prevalencia de
faringitis predominando en el estrato Il (19%), en cuanto a rinitis alérgica la prevalencia es
elevada en el estrato | (16,8%). Respecto a la prevalencia acumulada de asma ésta
muestra valores elevados en el estrato Il (16%), el antecedente de asma diagnosticado
por un médico y asma actual es ligeramente elevado en el estrato lll (17,2%, y 10,3%,
respectivamente). El antecedente de asma en general mostro diferencias entre el estrato |
frente al estrato Il (p=0,009). Respecto al antecedente de asma diagnosticado por
meédico se encontrd una diferencia significativa entre los estratos Il frente al estrato lll
(p=0,027).

En el caso de otras enfermedades respiratorias predomina en el estrato | (36,2%) y va

descendiendo conforme disminuye el riesgo ambiental.

Tabla 7: Prevalencia de faringitis, rinitis alérgica y asma segtin estratos de exposicién
Trujillo - La Libertad. Octubre - Diciembre 2002

I6(95%)

Faringitis 93 16,76 11,63-21,88 118 18,97 14,28-23,66 22 12,64 514-20,15
Rinitis Alérgica 93 16,76 10,44-23,07 97 15,59 11,16-20,03 19 10,92  364-18,19
Asma Acumulado 80 10,81 6,44-15,18 100 16,07 12,08-20,08 32 9,89 11,95-24,83
Asma Médico 53 9,55 5,03-14,07 7% 12,22 8,79-15,64 30 17,24 10,50-23,97
Asma Actual 38 6,85 3,60-10.,09 48 772 5,29-10,14 18 10,34 599-14,70
Otras Enfermeddaes Respiratorias # 201 36,22 22,43-50,00 217 34,88 25,77-43,99 57 32,76  3,86-61,65

A - § . . P - T . " . 5 v
Estimaciones ajustadas por disefio muestral. La desviacion esténdar se estimé por el método inealizado de Taylor de primer orden

“ Oiro hallazgo : Enfermedads respiratorias (bronquitis, resfria comuin)
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Figura 5-A y 5-B: Faringitis, rinitis alérgica y asma seglin estratos de exposicién
Trujillo - La Libertad. Octubre - Diciembre 2002

Prevalencia (%)
Prevalencia (%)

. Faringitis

Rinitis Alérgica

Asma Acumulado

Est. Il

Sintomas sugestivos de enfermedades respiratorias cronicas, segun estratos de
exposicion

La tabla 8-A muestra las proporciones de sintomas sugestivos de las enfermedades
respiratorias sujetas a estudio segun estratos de exposicidon a fuentes contaminantes del
aire. Se observa que los sintomas nasales sugestivos de rinitis alérgica predomina en el

estrato | frente al estrato Il (p=0,000). En el caso de faringitis no se observo diferencias.

En la tabla 8-B en relacion a sintomas sugestivos de severidad de asma se observd una
diferencia importante entre el estrato | frente al estrato Il respecto a tos nocturna/
madrugada, pero sin ser significativo estadisticamente.

Con respecto a inasistencia escolar por presentar sibilancia, se observé una proporcion
mayor en el estrato | (10,0%) frente al estrato 111 (8,6%).

La proporcion de escolares que requirieron atencion de emergencia fue mayorenel

estrato lll (44 %) en comparacidn al estrato | (26%), sin ser significativa la diferencia.

En cuanto al uso de medicamentos se observé que un mayor porcentaje de escolares
del estrato Il (78,3%) y del estrato | (66,7%) gue recibio broncodilatadores comparado
con los escolares del estrato Il ( 61,1 %). Ademas se observo una mayor proporcion de
uso de antibidtico en los escolares del estrato | (33,3%) frente al estrato |11 (17,4%).
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Tabla 8-A: Sintomas sugestivos de rinitis alérgica, faringitis y asma en escolares de
3 a 14 anos segun estratos de exposicién. Trujillo-La Libertad, Octubre-Diciembre, 2062

P
Rinitis Alérgica
Problemas nasales sin gripe/ sin fiebre
Si 180 68,97 183 6384 34 4416 403 6346 0,000
No 75 28,74 107 36,08 41 5325 223 3512
No sabe ] 2,30 1 0,34 2 2,60 9 1,42
problemas oculares
Si 195 35,14 238 38,26 56 3218 489 3620 0377
No 3 61,44 366 5884 115 66,09 822 60,84
No sabe 19 3.42 18 2,89 3 1,72 40 2,96
Faringitis
Doler/picazon de garganta sin fiebre
Si 213 38,94 273 4454 66 3815 552 41,41 0,100
No 334 61,06 340 5546 107 6185 781 58,59
Ronquera/pérdida de voz
Si 169 30,45 197 31,67 42 2414 408 3020 0,158
No 386 69,55 425 6833 132 75,86 943 69,80
Asma
Sibilancia (alguna vez) en los Gltimos 12 meses
Si 60 60,00 89 63,57 21 61,76 170 62,04 0,853
Na 40 40,00 51 36,43 13 38,24 104 37,96
Diagndstico de asma por el médico
Si 53 88,33 76 76,00 30 93,75 159 82,81 0,027
No 7 11,67 24 2400 2 6,25 33 1719
Alguna vez alguien le dijo que tenia asma
Si 60 10,81 106 16,08 32 1839 192 1421 0,009
No 492 88,65 521 8376 142 8161 1155 8549
No sabe 63 0,54 1 0,16 0 0,00 4 0,30
Otros Sintomas de Asma
Tos seca persistente (por mas de 15 dias)
Si 52 937 55 8,84 9 5,20 118 8,59 0,222
No 503 90,63 567 91,16 164 94,80 1234 91,41

il s 3 3 o
Porcentajes calculados: con respecto a datos validos (No incluye No respondic y No corresponde)
2 Nivel de significacion para comparacién de proporciones en cada estrato a ravés de la prueba chi - Cuadro de Pearson.
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Tabla 8-B: Sintomas sugestivos de severidad de asma en escolares de 3 a 14 afos segun
estratos de exposicion. Trujillo-La Libertad, Octubre-Diciembre, 2002

(o

P
Sintomas de Severidad de Asma
Tiempo que presenta sibilancia
<de 1 afo 60 60,00 89 6357 21 61,76 170 6204 0,853
> de 1 afo 40 40,00 51 36,43 13 38,24 104 37,96
Tos Nocturna / madrugada
Noche/Madrugada 3 59,82 29 53,70 7 70,00 67 5776 0,539
MananalTarde 21 40,38 25 46,30 3 30,00 49 4224
Tos o falta aire durante/después de hacer ejercicios
Siempre il 21,15 5 9,09 0 0,00 16 1379 0,077
Aveces 20 38,46 34 61,82 6 66,67 60 5172
No sabe 1 1,92 3 5,45 1 1,11 B 431
Nunca 20 38,46 13 2364 2 22,22 35 3017
Dificultad para hablar por sibilancia (altimo ario}
Si 28 28,00 30 2143 8 23,53 66 2409 0470
No 70 70,00 109 77,86 25 7353 204 7445
No sabe 2 2,00 1 0,71 1 2,94 4 1,46
Despierta por sibilancia
Una noche/semana 39 39,00 52 37,96 8 23,53 93 3653 0213
> de una nochefsemana 29 29,00 36 26,28 13 38,24 78 2878
Ninguna 32 32,00 49 3577 13 38,24 94 3469
Sibilancia durante y después ejercicios
Siempre 16 16,00 21 15,00 B 17,65 43 1569 0,213
Aveces 48 48,00 76 54,29 19 55,88 143 52,19
No sabe 36 36,00 43 30,71 8 26,47 88 3212
Inasistencia escolar:
Falto a la escuela 3 0 més veces por sibilancia 56 10,09 61 9,81 15 8,62 132 9,77 0,850
Na 497 89,55 557 89,55 157 90,23 1211 89,64
No sabe 2 0,36 4 0,64 2 1,15 8 0,59
Atencidn de emergencia/presencia de sibilancia
Si 26 26,00 35 2500 15 4412 76 27,74 0,073
No 74 74,00 102 7286 19 55,88 195 7117
No sabe 0 0,00 3 2,14 o 0,00 3 1,09
Usos de medicamentos para asma
- Broncodilatador 32 66,67 33 61,11 18 78,26 83 66,40
- Antibidticos 16 3333 16 2963 4 17,39 36 2880 )
- Corticoides 0 0,00 1 1,85 0 0,00 1 0,80 gt
- Otros 0 0,00 4 741 1 4,35 5 4,00 *"
3 Porcentajes calculados: con respecto a datos validos (No incluye No respondid y No corresponde)
2 Nivel de significacion para comparacién de proporciones en cada estrato a través de la prueba chi - Cuadro de Pearsen.
(**): no caleulado por valores menor de &
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Exposicion intradomiciliaria y antecedentes personales por estratos a
contaminantes del aire

Las tablas 9-A y 9-B muestran resultados de los factores intradomiciliarios y personales
segln estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire establecidos para el
estudio. Se observé una mayor proporcion de antecedentes familiares de alergia en los
estratos 1l (40,6%) y Ill (41,9%) frente al estrato | (37,4%) aunque no hay diferencias
significativas. La mayor proporcién de entrevistados que viven en hacinamiento fue de
12,1% en el estrato || en comparacion al estrato Ill y la diferencia es significativa
(p=0,017). En relacién al tabaquismo pasivo intra-domiciliario este fue mayor en el
estrato|(22,2%) y fue menor segun nivel de riesgo de exposicion ambiental.

En cuanto a presencia de animales domésticos en casa, se observa en forma general que
el mayor porcentaje corresponde a la tenencia de perros (37,2%), siendo mayor en el
estrato | (39,1%, p=0,041) frente a los estratos Il y lll. Sin embargo, se observo que el
16,4% de los nifios del estrato | criaban gatos frente al 14,0% en el estrato Ill. En forma
similar, en los estratos |, Il y lll hubo crianza de aves en las viviendas (27,2%, 28,2% y
25,0%, respectivamente).

Respecto a la ubicacién de los animales en casa se observo que el 7,6% de los nifios
escolares del estrato | mantenia sus animales en el dormitorio y en orden descendente en
los otros estratos, el 0,76% de los nifios lo hacian en el estrato I1l. La falta de cocinaen un
espacio independiente fue mayor en el estrato | (23%) y fue descendiendo conforme

disminuia el riesgo ambiental (19% enelestratolll).

En cuanto a la falta de cocina en un espacio independiente fue ligeramente mayor en el
estrato | (23,0%) y fue descendiendo conforme disminuia el riesgo ambiental (19,5% enel
estrato lll). El 28,02% de los hogares de los nifios del estrato | utilizaba como combustible

doméstico el kerosene o lefia o carbon (p=0,000), comparado con el estrato 111 (12,6%).

Respecto al tipo de material usado en la construccion de la vivienda de los escolares se
observé que el material predominante de las paredes es el ladrillo/cemento (68%), sin
embargo, existi6 una mayor proporcién de viviendas del estrato | que tenian paredes de
adobe (30,8%) frente al estrato Il (21,8%). El material predominante del techo de las
viviendas de los escolares es el ladrillo/cemento. Asimismo el 44,5% de los nifios del

estrato | tenian techo de madera o esteras comparado con el estrato [l 34,5% (p=0,005).
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Ademas se encontro una diferencia significativa entre el estrato | (6,5%) frente al estrato

I11(2,8%) respecto al uso de calamina en el techo.

El 58,7% de los nifios tenian predominio de piso de cemento en el estrato | frente al
estrato lll. La proporcién de las viviendas con piso de tierra/arena fue mayor en los nifios

delestrato | y [l en comparacion con el estrato 11l (p=0,000).

En cuanto al uso de productos de limpieza en casa se encontr¢ diferencias significativas
entre estratos, lamayor proporcion de uso es de lejia, detergente, y ceraen el estrato |
(p=0,001y p=0,000, respectivamente), en cambio el uso de productos solidos y creso no

fueron significativos entre estratos.

Con respecto al uso de aerosoles hay diferencia significativa entre los estratos Il y llI
frente al estrato | (p=0,000). El uso de la escoba para limpiar la vivienda tiene mayor
predominio en el estrato | (97,3%) frente al estrato Ill 78,7% (p=0,000). El 7% de los
hogares queman basura dentro de la vivienda en el estrato | (p=0,009), comparado con el

estrato lll.

La proporcion de viviendas utilizadas para realizar una actividad comercial de riesgo
ambiental desciende desde el estrato | (25,8%) hasta el estrato Il (18,4%), con una

diferencia significativa (p=0,036).
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Tabla 9 - A: Factores intradomiciliarios y antecedentes personales segln estratos de exposicion
en escolares de 3 a 14 aifos. Trujillo-La Libertad, Octubre-Diciembre, 2002

 Exposicién a"ftjé:'rftes'gje contaminal'}fé;éjt;iél aire

 Factores de exposicion

! Estiito] Estaio I Estrato Il Total =
 Personal e Intradomiciliaria = = e Sa P

- n ::_ .%.'1 n L %!‘!

Historia familiar de alergia

Antecedentes de alergia 208 37,48 253 40,68 73 41,95 534 39,53 0417

Sin Antecedentes de alergia 347 62,52 369 59,32 101 58,05 817 60,47

Hacinamiento por habitacion

Mas de 3 personas por habitacion 61 11,30 74 12,10 7 4,00 142 10,70 0,017

Menos de 3 personas por habitacién 481 88,70 539 87,90 107 96,00 1187 81,30

Familiares que fuman dentro de la vivienda

Familiares que fuman en presencia del nifio 123 22,16 132 21,22 A 17,82 286 2117 0,472

Familiares que NO fuman en presencia de 432 77,84 480 78,78 143 82,18 1065 78,83

Fuman durante el embarazo

Si & 2,42 4 3,03 1 3,23 8 2,79 *
No 121 97,58 128 96,97 30 96,77 279 97,21

Tipo de animales en la Vivienda

Perros 355 39,10 348 35,22 10 38,26 804 3722 0,041
Gatos 149 16,41 161 16,30 37 14,02 347 16,08 0,745
Aves 247 27,20 279 28,24 66 25,00 592 27,41 0,509
Otros 75 8,26 83 8,40 16 6,06 174 8,06 0,506
No crign 82 8,03 117 1184 44 16,67 243 11,25 0,005
Ubicacidn de los animales

Dormitario 36 7,59 33 6,51 1 0,76 70 6,28 0,044
Patic 144 30,38 129 25,44 43 32,82 316 28,42

Cocina 23 4,85 23 4,54 8 6,11 54 4,86

Ofros (techo) 271 57,17 322 63,51 79 60,31 672 60,43

Ubicacion de la cocina

No es independiente 128 23,06 140 2251 34 19,54 302 22,35 0,618
Si es independiente 427 76,94 482 77,49 140 80,46 1049 77,65

Tipo de cambustible que usan para cocinar

Gas 398 71,97 471 75,72 152 87,36 1021 75,69 0,003
Kerosene 102 18,44 a3 14,95 15 8,62 210 15,57
Otros (lefia, Carbon, estiercol, aserrin) 53 9,58 58 9,32 7 4,02 118 8,75

/1 Porcentajes calculados: con respecto a datos vélidos (No incluye, No respandid y No corresponde)

2 Nivel de significacion para comparacion de proporciones en cada estrato a través de Ia prueba chi - Cuadro de Pearson. En las variables con 3 categorias o més se hizo
l2 prueba de independencia a fravés de las prueba Chi.cuadro de Pearson.

{**): No calculado debido a muchas celdas con valores vacios o de frecuencia muy baja (<5)
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Tabla 9 - B: Factores intradomiciliarios segun estratos de exposicién en escolares de 3 14 aios.
Trujillo-La Libertad, Octubre-Diciembre, 2002

Exposicién a fuentes de contaminantes del aire
Factores de exposicién - - — >
iradorlciliatia Estrato | Estrato Il Estratolll = Total P
n %! Bl n G n %!

Materiales de Pared en la Vivienda
Ladrillo 3n 66,85 418 66,88 132 75,86 919 68,02 0,175
Adobe 171 30,81 194 31,19 38 21,84 403 29,83
Otros (esteras. Madera) 13 2,34 12 1,93 4 2,30 29 2,15
Materiales de Techo en la vivienda
Ladrillo/cemento 268 48,29 324 52,09 108 62,07 700 51,85
Calamina 36 6,49 48 7,40 5 287 87 6,44 0,037
Eternit/ Plastico 4 0,72 3 0,48 1 0,57 8 0,59
Otros (Madera, Esteras) 247 44,50 249 40,03 60 34,48 556 41,15 0,005
Materiales de Piso en la Vivienda
Cemento 326 58,74 307 49,36 85 48,85 718 53,15 0,000
Tierra/Arena 158 28,47 183 2942 26 14,94 367 27,17
Loseta/similares 46 8,29 68 10,93 38 21,84 152 11,25
Madera/parquet S 162 31 4,98 19 10,92 58 437
Otros 16 2,88 33 531 6 3,45 55 4,07
Tipo de lluminacién dentro Vivienda
Luz Eléctrica 537 96,93 586 94,67 173 99,43 1296 96,21 (*)
Lampara/Kerosene 5 0,90 10 1,62 1 0,57 16 1,19
Vela 12 217 20 3,23 0 0,00 32 2,38
Otros 0 0,00 3 0,48 0 0,00 3 0,22
Uso de Productos de Limpieza/Vivienda
Lejia 434 30,14 532 28,69 151 27,66 117 29,09 0,001
Detergente 511 35,49 601 3242 169 30,95 1281 33,36 0,001
Cera 241 16,74 296 15,97 118 21,61 655 17,06 0,000
Pinesol 77 535 141 7,61 44 8,06 262 6,82 0,001
Insecticidas/Ambientadores 53 3,68 94 5,07 21 3,85 168 4,38 0,015
Creso 44 3,06 59 3,18 13 2,38 116 3,02 0,067
Solidos a7 3,36 45 2,43 T 1,28 99 2,58 0,144
Aerosoles 33 2,29 86 4,64 23 4,21 142 3,70 0,000
Instrumento para limpiezal vivienda
Escaoba (pelvo) 540 87,30 581 93,41 137 78,74 1258 93,12 0,000
Trapo Himedo 10 1,80 33 5,31 36 20,69 79 5,85
Aspiradora 5 0,90 7 1,13 1 0,57 13 0,96 )
Otros 0 0,00 1 0,16 0 0,00 1 0,07 {*3)
Queman basura cerca de su vivienda
Dentro de la vivienda 39 7,03 36 5,79 7 4,02 82 6,07 0,009
En la Calle 121 21,80 137 22,03 24 13,79 282 20,87
Casa conligua 38 6,85 49 7,88 22 12,64 109 8,07
En la cuadra 77 13,87 92 14,79 25 14,37 194 14,36
No gueman 280 50,45 308 49,52 96 5517 684 50,65
Actividad comercial en la vivienda
Al menos una aclividad comercial 143 25,80 127 20,40 32 18,40 302 22,40 0,036
Dentro de la vivienda

" Parcentajes calculadas con respecto a datos validos (No incluye No respondid y No corresponde)
" Nivel de significacion para comparacion de proporciones en cada estrato a través de Is prueba chi - Cuadro de Pearson. En las variables con 3 categorias 6 mas se
hizo la prueba de independencia a través de la prueba Chi-cuadro de Pearson.

{*): No calculado debido a muchas celdas con valores vacios o de frecuencia muy baja (<5)
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Exposicion extradomiciliaria a fuentes contaminantes del aire

La tabla 10 muestra los factores de exposicion extra domiciliaria segun estratos de
exposicion a fuentes contaminantes del aire. Se observa que una proporcién mayor de
nifios del estrato Il (64%) y | (56%) se trasladan caminando a su centro educativo frente al
41% en el estrato 11l (p=0,000) y el 16% de nifios del estrato lll que se transportan en
vehiculos particulares, comparado con nifios del estrato Il y | (6,7% frente al 6,1%,
respectivamente); mientras que un porcentaje ligeramente mayor de escolares del
estrato |l se trasladan en micro/combi (38,5%) y en moto o mototaxi (5,4%) en el estrato |

comparado con los estratos|lylll.

La proporcidn de escolares del estrato que practica deporte en la calle diferente de la
casa o colegio es mayor que en el estrato | (30,2%) frente al estrato Il (25,2%) siendo
significativa la diferencia (p=0,011). Una mayor proporcion de viviendas que abren al
menos 3 ventanas en forma diaria e interdiario es mas frecuente enlos estratos 11 (35,6%)
y 1(32,9%) frente al estrato Il (15,1%) con una diferencia (p=0,001).

Se observo que el tiempo promedio en minutos de espera de transporte para asistira su
centro educativo fue en general de 6,05 minutos (DE: 5,09) y el tiempo promedio de
traslado en cualquier medio de transporte fue de 14,88 minutos (DE: 10,01).
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Tabla 10: Factores extradomiciliarios segun estratos de exposicién en escolares
de 3 a 14 anos. Trujillo, La Libertad, Octubre-Diciembre, 2002

tares de exposicion
dom_iciligﬁ'a
Medio que emplea para ir al centro educativo
A pie 3n 56,04 398 64,09 72 41,38 781 57,86 0,000
Micro/combi 179 32,25 167 26,89 67 38,51 413 30,59
Carro particular 34 6,13 42 6,76 28 16,09 104 7,70
Omnibus 1 0,18 1 0,16 1 0,57 3 0,22 )
Olros (mototaxi, moto, bicicleta) 30 541 13 2,09 6 345 49 363
Dende Practica deporte su hijo
Escuela 302 54,41 342 54,98 87 50,00 731 54,11 0,011
Calle 168 30,27 174 27,97 44 25,29 386 28,57
Otros (club, piscina) 20 3,60 46 7,40 14 8,05 80 592
no practica 65 1,7 60 9,65 29 16,67 154 11,40
Practica de deporte (frecuencia)
Diario 100 18,02 131 21,08 38 21,84 269 1991 0,117
Dos veces por semana 198 35,68 232 37,30 53 30,46 483 35,75
QOcasionalmente 190 34,23 189 31,99 54 31,03 443 32,79
Nunca 67 12,07 60 9,65 29 16,67 156 11,58
Frecuencia con que abren las ventanas exteriores
Diario 269 49,54 277 45,19 83 48,26 629 47,36 0,006
Interdiario 135 24,86 125 20,39 36 20,93 296 22,29
Semanal 50 9,21 72 1,75 28 16,28 150 11,30
Nunca 89 16,39 139 22 .68 25 14,53 253 19,06
Apertura de mas de 3 ventanas exteriores
Si (diario e interdiario} 83 32,94 112 35,67 15 15,15 210 3158 0,001
No 169 67,06 202
Traslado Promedic” | #DS Promedid’
Tiempo espera transporte (en minutos) 617 5,79 6,09 4,44 557 445 6,05 509 0,545
Tiempo de traslado (en minutos) 15,24 10,08 14,66 10,29 14,53 8,7 14,88 10,01 0,688
" porcentajes caloulados: con respecto a datos validos (No incluye No respendié y No corresponde)
"2 Nivel de significacicn de la prusba de independencia a través de Ia prueba Chi-cuadro de Pearson
" Nivel de significacian de la comparacion del tiempo promedio por eslratos a través de andlisis de varianza paramétrico. La comparacion  posterior se hizo a través del test de Bonferrori.
{**) No calculado debido a muchas celdas con valores vacios o de frecuencia muy baja (<§)
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Analisis bivariado: Factores asociados a enfermedades respiratorias:

Las tablas 11-A, 11-B, y 11-C muestran los factores de riesgo asociados a las

- enfermedades respiratorias estudiadas. En ella se observa que en asma acumulado, vy

asma diagnostico por un médico esta asociado a historia familiar de alergia, uso de
productos de limpieza como creso, pinesol, cera y aerosoles. En el caso de asma actual
los factores asociados fueron: historia familiar de alergia, dermatitis atépica, uso de
productos de limpieza dentro de la vivienda como creso, pinesol, cera, aerosoles y la
apertura de mas de 3 ventanas exteriores en forma diaria o interdiaria.

En el caso de rinitis alérgica, la asociacion fue significativa con el antecedente de historia

familiar de alergias, dermatitis atdpica, uso de lampara a kerosene o uso de vela.

En faringitis los factores que estuvieron asociados significativamente fueron: el tener
entre 3 y 9 afos de edad, el antecedente de historia familiar de alergias, antecedente de
dermatitis atdpica, material de pared de las viviendas de adobe, estera o madera, pisode
tierra, quemar basura en casa o en casa contigua, utilizar un tiempo de traslado al colegio
mayorde 10 minutos y trasladarse apie al colegio.
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Tabla 11-A: Analisis bivariado (OR crudo) para asma, rinitis alérgica y faringitis en
escolares de 3 a 14 afos. Trujillo, La Libertad. Octubre-Diciembre, 2002

ANTECEDENTES PERSONALES
Grupos de Edad
33 9aflos 78 118 087-161 69 134 098-187 44 126 084-1.89 85 1,18 088160 100 133 100177
102 14 afios 114 90 60 124 133
Sexo
Masculino 9% 097 071131 74 082 059-1,15 50 089 059-1.33 106 1,00 0,74-134 106 0,77 058-1,03
Femenino 96 85 54 103 127
Histaria familiar de alergias
Si 15 264 193351 96 2062 1.87-3568 67 302 199453 122 248 184335 118 173 130230
No 7 83 37 87 115
Fumador Pasivo
Si fuman log familiares en casa 3 088 045103 26 070 045-1,09 18 077 045129 46 1,06 074152 59 1,33 0,96-1.85
No fuman en cas 161 133 86 163 174
Lactancia Materna exclusiva
Ne 11 117 0860-2,28 7 0,85 0,38-1,88 18 0,77 045129 15 1,58 0,87-2,86 14 126 069-231
Si 181 152 86 194 218
Tiempo de Lactancia Materna
Menor de 6 meses 27 114 073177 20 087 059-160 15 1,16 065205 3 1,28 081-1.86 22 067 042407
Mayor de 6 meses 165 138 89 178 21
Lugar de Nacimiento
Area Urbana 162 141 093-214 136 155 097248 89 1,53 087268 173 124 084182 189 1,08 076156
Area Rural 30 23 15 38 44
Demartitis atopica
Si 64 1,22 088-169 49 1,05 074-151 40 152 1,002,330 88 193 142261 108 244 182-325
No 127 110 64 120 124

Andlisis bivariado: Odds rafio 2x2
n: Nimero de escolares,  IC Intervalo de Confianza
L Limite inferior LS: Limite superiar
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Tabla 11-B: Anélisis bivariado (OR crudo) para asma, rinitis alérgica y faringitis en
escolares de 3 a 14 afios. Trujillo, La Libertad, Octubre-Diciembre, 2002

MADX. MEDICO GITIS
R (C35%0R : OR ICS5%OR

: okl 1§ sAfE- Ll LS

FACTORES AMBIENTALES INTRADOMICILIARIOS
Hacinamiento
Mas de 3 parsonas por habitacion 18 086 051-145 13 0,73 040133 9 079 039159 18 077 046129 31 141 082216
Menos de 3 personas por habitacion 171 144 94 188 196
Instrumento de limpiezalvivienda
Si(Escoba) 168 044 027073 137 0,39 024068 88 036 020085 197 125 067234 220 1,30 071238
No {Trapo humedo/aspiradora) 24 22 16 12 13
Productos de limpieza/ vivienda  SilNo SiNo SilNo SifNo SilNo
Lejia 151/41 0,74 050107 124135 071 047-1,06 81723 072 044117 162147 0,68 047097 186/37 1,13 077-166
Creso 23169 1,88 1,03-2,73 21/138 189 114313 14/90 187 1,02-340 131196 0,72 0,3%-1,30 19214 1,00 050-1,68
Pinesol 57135 1,97 139277 50109 2,12 1,47-3,06 3272 1,97 1,27-3,05 351174 0,81 0,55-1,20 47/186 1,06 0,75-1,51
Cera 1973 1,89 1,38-259 104/55 220 1,56-311 71/33 244 159-375101/108 099 0,74-133 98/135 0,73 0,55-0,97
Detergente 181111 088 046-1,71 14910 0,79 040-1,58 986 088 037-209 19811 098 0,51-190 220/13 0,91 0,49-1,69
Insecticidas 311161 144 094218 25134 137 0,86-2,17 1985 1,65 0,97-2,79 31178 1,28 0,84-195 35/198 1,31 0,88-1,96
Aeroscles 28/184 1,57 100244 25134 171 107274 20/84 220 130-370 26/183 126 0,80-1,98 27/206 1,14 073178
Salidos 167176 1,18 067-206 13146 1,15 062-210 11/83 156 0,80-3,02 21/186 1,52 0,92-253 24/209 160 0,99-2,59
Actividad de riesgo en la vivienda
Al menos una actividad de Riesgo 36 078 053114 31 082054125 21 087 053143 52 1,18 0,34-186 46 083 0,58-1,17
Ninguna actividad 156 128 83 187
Materiales de Pared ’
Si(adobefesterasimadera) riesgo 57 092 086-1.28 47 091 0,84-1,31 31 083 0860144 71 1,16 0,85-158 91 152 1,14-2,04
No (Ladrillo/cemento) 135 12 73 138 142
Materiales de Techo
Si (estera/madera) 29 089 058138 25 0,94 0,59-1,50 16 0,86 049-154 35 105 0,70-1,58 45 133 091194
No (cementofladrillofcalamina) 115 95 65 121 128
Materiales de Piso
Piso de fierra 34 053 038079 24 044 028-069 13 036 019065 67 132 096182 84 166 123-224
No (Parleticemento/loseta/otros) 58 135 N 142 149
Animales en la Vivienda
Si 149 072 050-1.04 122 0,69 046-1,02 82 - - 178 12 08178 194 110 0,76-161
No 43 kil 22 33 38
Presencia de gato en la vivienda 52 1,08 077154 40 0,97 066-142 26 096 060-153 60 1,2 0,86-166 65 115 0,84-157
Ausencia de gato en la vivienda 140 119 78 149 168
Ubicacion de animales enfvivienda
Si (Dormitorio ylo cacina) 22 145 088238 12 0,85 045-159 8 085 0401381 26 148 093236 22 102 0562-166
Na (PatiofOtros) 128 111 74 150 173
Ubicacion cocina en lugar independiente
No 40 0,90 0,62-1,31 32 086 057129 21 087 053143 49 1,07 0,76-1,53 61 1,29 0,93-1,78
Si 152 127 83 160 172
Tipo de combustible para cocinar
Si(Kerosenefcarbon/lefa/Otros) 32 058 039087 27 061 0,39-0,94 15 050 029-0,88 4 073 0,50-1,05 67 133 0,96-1,82
No (Gas) 160 132 89 168 166
lluminacién de la Vivienda
Si(Lampara Kerosenefvela) 6 080 034190 5 0,81 0,32-2,06 4 - - 16 262 1424383 12 1,50 0,77-2,92
No (Luz eléclrica) 186 154 100 183 221
Queman basura en la vivienda
Si{enlacasayenlacasa contigus) 22 076 047122 20 0,86 0.,52-141 10 063 032123 3 144 097212 46 165 1,14-2,38

Ne (No queman) 170 139 94 1m 187

Andlisis bivariado:Odds ratio 2x2
n: Ndmero de escolares.  IC Inlervalo de Confianza
LI Limite inferior LS: Limite superior
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Tabla 11-C: Analisis bivariado (OR crudo) para asma, rinitis alérgica y faringitis en
escolares de 3 a 14 aiios. Trujillo-La Libertad, Octubre-Diciembre, 2002.

RINGITIS
R ICS5%OR
s s | uis
FACTORES AMBIENTALES EXTRAORDINARIOS
Ventanas exteriores (mas de 3]
Si (abren diariofinterdiaric) 5 239 136422 75 2,39 136422 53 294 142809 75 1,09 070-1,72 68 066 044101
No abren 16 16 9 32 44
Centros educatives x estratos
Estrato [ vs. [l 60 054 0,34-0,86 53 051 031-082 38 264 035115 93 1,64 097277 93 139 0,84-22¢
32 30 18 19 22
Estrato 1 vs. Il 100 054 0,34-0,86 53 0,51 0,31-0,82 3B 284 035115 93 184 097-277 93 139 084228
32 30 18 19 2
[Tiempo espera del transporte al C.E.
Si (> de 3') riesgo 54 080 052056 42 0,81 0,44-146 27 086 041180 49 0,80 046-1,40 44 063 0,36-1,09
No (< de 3) 21 18 1 2 23
Tiempo de traslado al C. Educativo
Si (> 10) riesgo 5 076 052111 47 081 053122 30 08 05138 68 106 073153 85 156 108224
No (< de 10) 70 56 35 64 58
Medio de traslado al C. educative
Si (a pie) riesgo B8 057 042077 72 0,56 0,40-0,79 47 058 039086 122 1,02 076139 149 1,36 1,01-1,83
No {otro medio) 104 87 57 87 84
Anlisis bivariado:Odds ratio 2x2
n: Nimero de escolares.  IC Infervalo de Confianza
LI Limite inferior LS: Limite superior
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Analisis bivariado por estratos de exposicion a fuentes contaminantes del aire

Las tablas 12-A y 12-B muestran los resultados del andlisis bivariado por estratos de
exposicion a contaminantes del aire, frente a los antecedentes personales y factores
ambientales intra y extradomiciliarios. Se encontré que el antecedente de historia de
alergia familiar, uso de productos de limpieza con pinesol, cera y aerosoles fueron
factores asociados especialmente en el estrato |, a asma acumulado, asma
diagnosticado por médico y asma actual. En el estrato Il la dermatitis atopica y el uso de
producto de limpieza con creso dentro de la vivienda fueron factores asociados para asma

actual.

En relacién a rinitis alérgica se encuentran asociadas significativamente el antecedente
de historia de alergia familiar, el grupo de edad entre 3 a 9 afios, la dermatitis atopica y
lactancia materna no exclusiva fueron factores significativos especialmente en el estrato
I. Considerando que el antecedente de alergia familiar, la dermatitis atépica y el uso de

aerosoles dentro de la vivienda tuvieron OR mas altos en los estratos [y l11.

En el caso de faringitis, el antecedente de historia familiar de alergia, los escolares entre
las edades de 3 a 9 afios, dermatitis atépica, hacinamiento, el fumaren presencia del nifio,
el tener piso de tierra, pared de adobe 0 madera dentro de la vivienda, el uso de kerosene
para cocinar y el tiempo que demora del escolar en el traslado al centro educativo mayor
de 10 minutos fueron factores asociados significativamente, especialmente en el estrato [
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Tabla 12-A: Analisis bivariado (OR por estratos) para asma en escolares de 3 a 14 afios
Trujillo, La Libertad. Octubre-Diciembre, 2002.

" ESTRATO|

OR IG:
151

ASMA ACUMULADO
Historia familiar de alergias
Si 351173 2,61 151-450 60/193 2,56 1,65-3,96 20/53 2,80 127-6,18
No 25/322 40/329 12/89
Uso de creso en la limpieza
Si 5/39 1,06 040-281 16/43 2,12 1,14-3,94 2/5 - -
No 55/456 84/479 30/137
Uso de pinesol en la limpieza
Si 14/63 2,09 1,09-401 32109 1,78 1,11-285 11/33 1,73 0,76-398
No 46/432 68/413 211108
Uso de cera en la limpieza
Si 38/203 248 143-4,33 57/239 1,57 1,02-242 24/94 1,53 064-3,686
No 22292 43283 8/48
Uso de aerosoles en la limpieza
Si 8/25 289 1,24-6,74 13/73 092 049-173 716 220 0,82-591
No 521470 871449 25/126
Ventanas exteriores (mas de 3)
Si (abren diariofinterdiario) 28/141 2,55 1,01-6,42 40162 2,83 1,32-6,07 18/66 0,55 0,17-1,80
No abren 8177 9/103 510

ASMA DIAGNOSTICO POR MEDICO
Grupos de edad

3-9a 16/161 092 049-1,69 39203 1,78 1,09-2,88 14/70 0,92 042-203
10-14a 37/341 371343 16/74

Historia familiar de alergias

Si 3177 2,59 145-4860 47/206 268 163-4,38 18/55 2,93 1,09-542
No 221325 29/340 > 12/84

Uso de creso en la limpieza

Si 4/40 - - 15/44 2,81 1,47-534 215 - -
No 49/462 61/502 28/138

Uso de pinesol en la limpieza

Si 14/63 2,50 1,29-4,85 26/115 1,95 1,16-3,27 10/34 1,62 069-379
No 39/439 50/431 20/110

Uso de cera en la limpieza

Si 36/206 3,07 1,68-5,62 46/250 1,82 1,11-2,96 22/96 1,37 0567-3,32
No 171297 30/296 8/48

Uso de aerosoles en la limpieza

Si 7126 2,79 115-6,77 M75 1,02 0,54 -2,11 716 243 090-6,57
No 46/476 46/476 23/128

Ventanas exteriores (mas de 3)

Si (abren diario/interdiario) 271142 - - 32170 245 1,09-551 16/68 0,47 0,14-157
No abren 3/80 8/104 510

ASMA ACTUAL

Historia familiar de alergias

Si 25/183 3,561 1,75-7,03 31/222 2,89 1,56-535 11/62 238 0,88-648
No ) 13/334 17/352 7194

Dermatitis atépica

Si 12/168 0,96 0,47-195 221159 2,19 1,21-3,98 6/35 1,73 0,60-4,94
No 26/349 26/412 121121

Uso de creso en la limpieza

Si 3/41 - - 11/48 3,26 1,56-6,79 o7 - -
No 35/476 371526 18/149

Uso de pinesol en la limpieza

Si 11/66 278 1,32-5,88 16/125 1,80 0,95-3,38 5/38 1,15 038-344
No 271451 32/449 13117

Uso de cera en la limpieza

Si 27/214 3,47 169-7,16 30/266 1,93 1,05-3,54 14/104 175 0,55-558
No 11/303 18/308 4/52

Uso de aerosoles en la limpieza

Si 7126 4,26 1,72-10,59 8/78 1,27 057-282 518 295 094-924
No 31/491 40/496 13/138

n: Nimero de escolares,  |C: Intervalo de Conflanza
LI: Limite inferior LS: Limite superior
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Tabla 12-B: Analisis bivariado (OR por estratos) para rinitis alérgica y faringitis en
escolares de 3 a 14 anos. Trujillo-La Libertad. Octubre-Diciembre, 2002.

Exposicién a fuenfeﬁ'de contaminantes del aire

Variables asociadas

ESTRATO I ESTRATO || ESTRATO I
n OR IC:95% n OR ICi95% n OR IC:95%
Li LS Li LS e Li LS
RINITIS ALERGICA
Grupos de edad
3-93 39/138 1,70 1,07-2,68 35207 087 055-136 11/73 1,54 0,59-4,05
10-14a 541324 62/318 8/82
Historia familiar de alergias
Si 47161 191 122-299 61/182 284 1,88-460 14/59 4,56 1,56 - 13,30
No 46/301 36/333 5/986
Lactancia materna exclusiva
No 920 235 103-534 6/23 1,44 057-363 0/10 - -
Si 84/439 91/502 19/145
Lactancia materna exclusiva
Si 371143 147 093-233 42139 2,15 1,37-3,36 9/32 346 130-923
No 56/319 54/384 101123
Uso de aerosoles en la limpieza
Si 5/28 0,88 0,33-234 14/72 1,06 0,57-187 76 507 1,74-1472
No 88/434 83/453 12/139
FARINGITIS
Grupos de edad
3-93a 30/147 1,02 063-164 541188 142 095-213 6/84 329 1,22-8387
10-14a 63/315 64/316 16/68
Historia familiar de alergias
Si 41167 1,39 089-219 621191 181 121-272 15/58 347 1,34-903
No 521295 56/313 7/94
Dermatitis atdpica
Si 43/137 2,04 130-3,21 52/129 231 153-351 13/28 6,40 249-16,44
No 50/325 65/373 9/124
Hacinamiento por habitacion
Si 17/144 219 1,19-4,05 12/62 0,81 0,42-156 25 - -
No 721408 104/435 20147
Fumadores en casa
Si 28/95 166 1,01-2,74 27/105 1,13 0,70-1,82 18125 103 0,32-3.28
No 65/367 91/399 4127
Materiales del piso
Piso de tierra 38/120 197 1,24-313 40/143 129 0,84-198 6/20 247 087-707
No (Parket/cementol loseta) 551342 78/361 16/132
Tipo de combustible para cocinar
Si (Kerosene/carbon/lefia) 371118 193 121-3,07 27124 091 0,56-146 18 - -
No (Gas) 56/344 91/380 19/133
Materiales de la pared
Si (adobefesteras/madera) 39/140 166 1,05-262 44/158 129 0,85-1,96 8/32 214 0,83-555
No (Ladrillo/cemento) 54/322 74/345 14/120
Queman basura en la vivienda
Si (en la casa / vecino) 14/65 1,12 0,60-2,10 26/59 213 1,28-356 6/23 210 0,74-594
No (No queman) 79/399 92/445 16/129
Tiempo de traslado al c. educativo
Si (> 10") riesgo 36/26 1,77 1,02-3,08 44/158 155 0,90-266 5/53 0,78 0,23-261
No (< de 10" 261161 25/139 7/58
n; Nimero de escolares.  IC: Intervalo de Confianza
LI: Limite inferiar LS: Limite superior
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Analisis multivariado: Regresion logistica

La tabla 13 muestra los resultados del analisis multivariado, se incluyeron dentro del
modelo todas las variables relacionadas a la exposicion personal, intra y extradomiciliaria
con las enfermedades respiratorias estudiadas. Para el asma diagnosticado por el
médico, éste estuvo asociado significativamente al antecedente de historia familiar de
alergias (OR= 2,67; IC95%:1,83-3,88) y la edad del escolar entre 3-9 afios (OR= 1,38;
IC95%:1,02-1,87). Asimismo se encontré otras variables asociadas viviren una zona de
mayor riesgo de contaminacion del aire y el tener una vivienda con paredes de estera o

adobe (exposicién a material particulado).

La rinitis alérgica estuvo asociado al antecedente de historia familiar de alergia
(OR=2,46; 1C95%:1,82-3,33), la edad del escolar entre 3 -9 afics (OR=1,42; IC95%:1,02-
1,97), el tener piso de tierra dentro de la vivienda (OR=1,55; 1C95%:1,03-2,32), lactancia
materna no exclusiva (OR=2,02; IC95%:1,03-3,96) y el empleo de |ampara de kerosene o
vela para la iluminacién de la vivienda (OR=3,18; 1C95%:1,37-7,42). Otras variables
tales como quemar basura cerca de la vivienda, el tiempo de lactancia materna menor de
6 meses y el tener una o mas actividades comerciales de riesgo de contaminacion dentro

de lavivienda no se asociaron significativamente.

La faringitis resulté asociado al antecedente de historia familiar de alergia (OR=1,73

1C95%:1,27-2,36).
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Tabla 13: Regresion logistica para asma, rinitis alérgica y faringitis en escolares de
3 a 14 anos. Trujillo, La Libertad. Octubre-Diciembre, 2002.

Rinitis Alér

Faringitis

{uso de esteras, adobe, madera)

. Asma Dx Médico

 Variables — - . — _
| R ER D 199 ity
Historia familiar de alergia 267 1,83- 388 050 246 1,82- 3,33 037 173 127- 236 0,27
Edad 3-9 afios 1,38 1,02- 187 021 142 102- 197 023 123 091- 197 0,19
Piso de tierra 155 1,03- 2,32 031 143 0%2- 223 031
Lactancia No exclusiva 080 041- 158 027 202 1,03- 396 068 124 089- 224 0,36
luminacion (Lampara Kerosenefvela) : 3,18 1,37- 742 134 1,18 044- 316 058
Tiempo de lactancia <6 meses 091 049- 1,71 028 151 097- 2,36 033 074 041- 1,33 0,22
Actividad comercial en la vivienda 075 046- 123 0,18 1,14 079- 1,64 021 077 055- 1,09 0,13
Animales dentro de la vivienda 085 057- 124 016 1,24 0,76- 2,02 030 09 056- 165 0,26
Estrato del C. Educativo Il 117 064- 212 035 082 046- 145 023 116 074- 182 027
Estrato del C. Educativo 1| 143 068- 303 053 051 021- 1,24 023 075 038- 149 0,26
Sexo (masculino) 1,31 09- 180 021 1,05 0,69- 1,60 022 130 09- 179 020
Estrato de |a vivienda | 123 0,78- 192 027 065 041- 1,02 015 080 050- 126 0,18
Estrato de la vivienda Il 09 o0g82- 159 023 0,76 048- 1,18 017 091 062- 135 0,18
Fuma alguien en casa 065 039- 107 016 092 066- 1,28 015 136 0%9- 18 022
Uso de Kerosene/lefia para cocinar 066 035- 122 020 059 0,39- 089 012 112 074- 169 023
Hacinamiento 097 048- 197 034 0869 032- 149 026 1,14 073- 179 025
Cocina dependiente 098 064- 149 020 091 057- 145 021 102 070- 150 0,19
Uso de esceba para limpieza de 045 027- 078 0,42 0,99 049- 2,00 03 083 044- 184 032

vivienda (material particulado)
Queman basura cerca de la vivienda 084 045- 157 026 1,30 079- 2,15 0,35 1,41 087- 230 034
Material de la pared en la Vivienda 120 075- 191 028 119 083- 171 021

‘oR ajustados mediante un modelo de regresion logistica para muestras complejas Hosmer-Lemeshaow
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RESULTADOS DEL MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE

En relacion al tercer objetivo en el presente estudio, el analisis se limitoé a establecer la
relacion entre la prevalencia de las enfermedades respiratorias estudiadas y los
diferentes contaminantes del aire medidos en la cuenca atmosférica de Trujillo,
considerando que los datos existentes del monitoreo de la calidad del aire realizado por
DIGESA corresponde a mediciones en la ciudad de Trujillo en dos etapas: época de
verano (primera etapa) en mayo e invierno (segunda etapa) entre octubre y noviembre del

2002, en los distritos de Truijillo y Victor Larco con monitoreos de 7 dias cada uno.

Durante la ejecucién del estudio las temperaturas medias oscilaron entre 22,9°C y 15,7
°C. yla humedad relativa promedio fue del 78%, la mayor himedad se observé en
zonas bajas residenciales como Victor Larco, Huanchaco, Salaverry y Moche y en zonas
altas por el norte los distritos de la Esperanza, Florencia de Mora, ElPorvenir y Laredo
con menos humedad pero con presencia de mayor material particulado resultante de

lasvias sinasfaltoydelaszonas eriazas.

La direccién del viento predominante en la zona de estudio, fue de Sur a Norte con
velocidades de 0,5 m/seg. a 7,0 m/seg. Las horas de sol oscilaron entre 5,0 h a 6,4 h/dia,
caracteristica de la época de cuando termina la primavera e inicia el verano, en
consecuencia los contaminantes generados al Sur de la Ciudad de Trujillo podrian por
accion del viento transportarse hacia la zona norte de dicha ciudad.

De todos los contaminantes medidos en esta ciudad, observamos |la tendencia creciente
del material particulado y para los demas contaminantes no sobrepasaron los limites

ermisibles™ (Tablas 14, 15, y figuras 6y 7).
P

Tabla 14. Resultados del estudio de calidad de aire. Primera etapa
Trujillo, La Libertad, Mayo, 2002

Servicio de Administracion Tributaria 14,49 13,2 119,49 36,43
de Trujillo (SATT)

Vivienda Villa del Mar 11,61 10,3 162,78 35,68
Red de Salud - Trujillo 13,38 30,55 243,8 37,12
C.S. Vista Alegre 9,12 10,25 136,92 24,47

Hospital Belén de Trujillo
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Tabla 15. Resultados de la calidad de aire. Segunda etapa
Trujillo, La Libertad. Octubre - Noviembre, 2002

ESTACION so, NO, PTS PM 2,5
Servicio de Administracion Tributaria

de Trujillo (SATT) 5,27 2,98 78,99 14,99
Vivienda Villa del Mar 452 1,69 127,08 25,87
Red de Salud - Trujillo 506 2,64 168,44 49,66
C.S. Vista Alegre 3,37 0,9 103,43 28,45
Hospital Belén de Trujillo 502 222 95,19 17,68

(*)Concentracion: pg/m?®

Figura 6. Comportamiento de particulas totales en suspensién, seglin variacion estacional
Trujillo, La Libertad, 2002
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Figura 7: Comportamiento de Particulas Menores de 2.5 micra, segln variacion
estacional del afo. Truiillo - La Libertad PM 2.5

Particulas menores 2,5 micras PM 2,5
70
60 | —_—ra—————— . = m——— —_—— =
e ECA (24 h) 65 ug/m?
o 950
3
S 40
t o I &
£ 80 1 -
1]
Q
5 20 4+—
&)
10—
0
Satt Villa del Mar Red Salud C.S. Vista Alegre Hosp. Belén
Trujillo
Estaciones
[ Mayo M Oct-Nov B ECA (24hs) 65

Analisis geoespacial

En la ciudad de Trujillo, podemos observar que existen diferencias significativas entre las
prevalencias de enfermedades segun estratos de ubicacion de las escuelas. Los centros
educativos de los estratos |y Il son las que presentan las prevalencias mas elevadas de
enfermedades respiratorias (rinitis alérgica y faringitis) en comparacién al estrato lll que
presentan mayor prevalencia de asma. Se podria considerar que las fluctuaciones del
viento predominante (Sur a Norte) durante las diferentes épocas del afio vienen
transportando los contaminantes generados por las fuentes fijas y moviles hacia las
zonas correspondiente de los estratos | y Il, por lo que la rinitis y faringitis presentan las

mayores prevalencias en estos estratos.

Los centros educativos de los estratos | y ll, se encuentran en sumayoria cercanos alas
fuentes fijas y a las vias principales de mayor flujo vehicular (liviano y pesado), éstas son
las fuentes de mayor contaminacion atmosférica en la Ciudad de Trujillo. Las avenidas
principales de mayor flujo vehicular identificadas son La Av. América del Norte, América
del Sur,Av Espanay Cesar Vallejo, etc. (Figuras 8 y 9).

En la seccion de anexos presentamos las tablas 16 y 17 con la relacion de colegios
cercanos a las fuentes fijas y méviles ubicados dentro del area de influencia de 500

metros.
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IV. DISCUSION

El presente trabajo es el primer estudio epidemiolégico multicéntrico de linea basal enla
poblacion escolar realizado en el Pert en 17 zonas, una de las cuencas atmosféricas
estudiadas es la ciudad de Trujillo (9 dsitritos), ubicado en el departamento de la Libertad.
Esta investigacion ha permitido estimar la prevalencia de las enfermedades respiratorias
cronicas de asma, rinitis alérgica y faringitis, a través de un cuestionario estandarizado del
Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)***, con modificaciones
de interés local y nacional, lo que permitio establecer |a relacion de estas enfermedades
con factores ambientales intra y extradomiciliarics asociados (relacionados con calidad

del aire) y constituye un punto de partida para estudios similares en otras ciudades del

pais.

En estudios longitudinales internacionales, se han podido identificar diferentes factores
de riesgo asociados al asmay a otras enfermedades respiratorias en nifios y adultos, pero
dada la compleja interaccion entre los factores genéticos y ambientales, ain no esta

30,31

claro el entendimiento™*". El disefio del presente estudio fue observacional transversal de
base poblacional con muestreo estratificado bietdpico por conglomerados con seleccion
sistematica en poblacién escolar de 3 a 14 afios, lo que permitid obtener una muestra
representativa de la poblacién sujeto de estudio, portanto, se pueden inferir los resultados

al resto de la poblacién escolar.

En el estudio se encontré una diferencia significativa en cuanto al predominio del sexo
masculino de los estudiantes entre los estratos | y Il. Es probable que por el azar en
algunos estratos ingresaron centros educativos exclusivamente para varones o para
mujeres. Hubo una mayor proporcion de estudiantes de educacion inicial en el estrato I
que en el |. Esto podria deberse a que en el estrato Ill ingresaron al estudio 5 centros

educativos dedicados exclusivamente ala educacioninicial.

Encontramos que 18,9% de los escolares estudian en colegios del estrato | y vivian en
lugares de menorriesgo (estrato ll), mientras que en el estrato [l aumentabaa 27% yenel
estrato |ll llegaba a 25%. Esto pareceria indicar que una gran proporcion de los escolares
que estudian en estratos de mayor o moderado riesgo ambiental (1 y Il), tambiénvivenen

zonas de estrato de riesgo ambiental | y I, con lo que los riesgos de padecer
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enfermedades respiratorias crénicas se incrementa por factores ambientales intra y
extradomiciliarios. Los nifios de colegios en estrato ambiental | tienen mayor tiempo de
residencia en afios que los del estrato Ill (p=0,07) lo que sugiere mayor tiempo de
exposicion en el area, lo que aparentemente es coherente con el hecho de que la mayoria
de las viviendas del estrato 1l estan ubicadas en zonas de urbanizaciones relativamente
nuevas, comparadas con el casco urbano antiguo que pertenece al estrato |. El estudio
ISAAC aplicado a nifios de varias ciudades de Gran Bretafa llegé a la conclusién que los
factores intra-domiciliarios resultaban muy importantes y tendian a homogenizar las tasas

de prevalencia endiferentes escenarios™.

Las prevalencias globales de enfermedades respiratorias cronicas halladas para la
ciudad de Trujillo superan el 10%, es mayor parael caso de faringitis. En lo que respecta a
la prevalencia de asma, ésta es mayor que la hallada en los estudios realizados en
escolares de la Ciudad de Cuernavaca™, Juarez®-Chihuahua-Méjico 1998-1999 e
ltabira® en Brasil. Otros estudios han mostrado larelacion entre rinitis alérgicay asma, de
manera que aln cuando independientemente muestran elevadas tasas a edades
tempranas es probable que al considerar la comorbilidad, las tasas de asma y/o rinitis
sean superiores, mas aun si tenemos en cuenta que el disefio de las preguntas referidas a
asma y a rinitis no utilizé la sinonimia que es de uso mas comtn en la poblacién y en la
comunidad médica tradicional (bronquitis asmatiforme, alergia bronquial, bronquitis
alérgica, principios de asma, etc.). Aun asi las tasas de asma que reportamos superan el
promedio mundial de prevalencia 4,7%, lo cual sugiere que existen factores locales que
influyen sobre estas tasas, por ejemplo se conoce la relacion entre asma y deterioro
ambiental intra y extra domiciliario. La prevalencia regional de antecedente de asma en
América Latina, encontrada en el estudio ISAAC, fue de 12,4% (entre 6y 7 afios) y 13,4%

(13y14 afios)™.

En el analisis por estratos se observa una relacion inversa entre estrato de riesgo
ambiental y prevalencia de asma diagnosticado por médicoy prevalencia de asma actual.
Esta aparente incoherencia sugiere alguna de las siguientes razones: el peso de los
factores ambientales intra-domiciliarios es importante®, la presencia de una elevada
proporcion de nifios con carga genetica familiar de enfermedades respiratorias™,
segregacién espacial iniciada en afios anteriores que hace que los grupos de mayor
capacidad econémica se desplacen del centro historico hacia lo que en un momento
determinado es la periferia, lo que es coherente con la teoria de la segregacién espacial
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urbana™™, la presencia de factores ambientales que no fueron medidos o que acttan
como confusores (por ejemplo 25,9% de los nifios que estudian en zonas de estrato |l de
menor contaminacion, pero residen en zonas del estrato | de mayor contaminacion), las
caracteristicas ambientales propias de cada colegio, asi como factores asociados al
acceso a la atencion médica oportuna y apropiada y a la atencion especializada.
Ademas, se conoce que la rinitis puede ser originados por el desplazamiento familiar a
zonas de menor riesgo ambiental™. Un estudio realizado por Zhengmin Qian® en tres
ciudades chinas, encontré una mayor prevalencia de asma en las zonas suburbanas
menos contaminadas, comparadas con las zonas urbanas. Los investigadores plantean
la presencia de una poblacién genéticamente susceptible concentrada en dichas zonas
suburbanas para explicar esta aparente contradiccion entre menor riesgo  ambiental y

mayortasa de prevalencia de asma®.

Los nifios que estudian o viven en el estrato |ll aparentemente pertenecen a un nivel socio
economico relativamente mas préspero que aquellos del estrato |, de manera que es mas
probable el acceso a consulta especializada, tal como se observa en el antecedente de
asma diagnosticado por medico, la proporcién en el estrato Il (p=0,020), similar a los
estudios en México Vargas- MH*: Juarez®-Chihuahua-México.

Asimismo, se observa una elevada prevalencia de otras enfermedades respiratorias para
todos los estratos. Asi como, la presencia de tos o disnea relacionada con esfuerzo fisico,
en aquellos con antecedentes de asma, fue mayor en el estrato |, y fue descendiendo
conforme disminuia el riesgo ambiental, sin ser significativo (p=0,077), lo que sugiere
dificultad en el acceso a un tratamiento apropiado o especializado en el estrato |. Para el
resto de sintomas sugestivos de severidad de asma no hubo diferencias significativas
aungue hay una tendencia a ser significativo el acceso a servicios de emergencia en el
estrato ll.

La prevalencia de rinitis alérgica (15,8%) es superior a otros reportes como el de ciudad
Juarez en Mexico (4,7% y 5,4% para los grupos de edad de 6-8 y 11-14 afios,
respectivamente)®, Cuernavaca en México® (5,4% en nifios de 6-14 afios de edad) o el de
EEUU (7-9%, en poblacion de 18 afios y mas y 7,3% en nifios menores de 18 afios)*"*".
Los sintomas sugestivos de rinitis alérgica predominan en el estrato | mas que en el Il
(p=0,000), lo que es coherente con el riesgo ambiental.
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En cuanto a factores de riesgo intradomiciliarios, se observé un predominio de
hacinamiento en el estrato | (p=0,009). La presencia de perros fue predominante en el
estrato Il (p=0,041), probablemente reflejando otros factores no necesariamente
asociados a ambiente (por ejemplo, menor seguridad de la vivienda en las zonas
mencionadas). Asimismo, predomina el uso de kerosene en el estrato I, indirectamente
indicando nivel socioeconémico y mayor riesgo ambiental intradomiciliario en este estrato
(p=0,003). Los otros factores relacionados con menor calidad de la vivienda que estan
asociados significativamente con el estrato |. En cuanto al uso de productos de limpieza
es mas significativo el uso de cera, aerosoles y uso de trapo himedo para limpieza en el
estrato |ll (nuevamente probablemente relacionado a diferencias socioeconomicas entre
estratos sin que su disefio corresponda a ello, sino, a factores ambientales pero existe
literatura internacional que menciona la presencia de segregacion espacial urbana
basada en condicionantes socio-econdémicos), en general hay diferencias significativas
para todos los productos excepto sélidos y creso. Se encontré una mayor proporcion de
practica de quema de la basura en la calle en el estrato | y Il, pero sin diferencias
significativas. Asimismo, hay un mayor porcentaje de uso de la vivienda para actividades
comerciales o de riesgo ambiental en el estrato | (p=0,036), lo que incrementa el riesgo de
enfermedades respiratorias cronicas en los nifios cuyo colegio esta ubicado en un estrato

de riesgo ambiental mayor.

Respecto a factores de exposicion extradomiciliarios se observé un menor uso de
movilidad particular en los nifios del estrato | (p=0,000). Asimismo, hay un mayor uso de
otros espacios para la practica de deporte en el estrato ll, probablemente relacionado con
el estado socioeconémico. La frecuencia de apertura de ventanas de la vivienda fue
menor en el estrato | aunque mantienen ventanas abiertas mayor numero de dias
(p=0,025). En una situacién de mayor contaminacién ambiental extra- domiciliaria seria
dificil precisar sila apertura de ventanas al exterior es un factor protector o de riesgo.

En el analisis bivariado el estudio identificd algunos factores de riesgo asociado a las
enfermedades respiratorias. Asi, en el caso de antecedentes de asma diagnosticada por
médico y para asma actual se identificé como factor de riesgo a tener historia familiar de
alergias, tal como menciona la literatura médica internacional referida a asma infantil o de
los adolescentes™. Este mismo factor estuvo presente en el caso de rinitis y faringitis.
Ademas, la dermatitis atdpica mostrd asociacion con asma actual, rinitis, y faringitis tantos
factores intradomiciliarios como de antecedentes de salud. Es probable que dentro de
esta categoria se incluyan casos de asma erréneamente catalogados como otra
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enfermedad o que permanecen diagnosticado, por ejemplo como Sindrome obstructivo

brongquial.

Un estudio prospectivo de seguimiento a adolescentes durante ocho afios ha
demostrado la asociacion entre contaminacion del aire y disminucién progresiva y cronica

de la funcion pulmonar®,

La literatura médica ha documentado los efectos de la exposicidn a escape diesel sobre el
aparato respiratorio, produciendo inflamacién bronquial aguda y crénica e
hiperreactividad bronquial. Ademas, se menciona su asociacién con el asma como factor
contribuyente o predisponente®™*. Por ejemplo, se sabe que las PM2,5 ingresan a las
viviendas. Se ha demostrado que el diéxido de nitrageno (NO,), el PM 2,5, el ozono, el
sulfuro de Hidrégeno (H.,S) y el diéxido de azufre (SO,) producen dafio en el aparato

respiratorio se ha demostrado la asociacion entre SO, y asma*.

El analisis multivariado, refuerza la asociacién significativa encontrada entre
antecedentes de asma diagnosticada por médico con antecedente de historia familiar de
alergias y escolares entre 3 y 9 afios. En rinitis alérgica estuvieron fuertemente
asociadas a lactancia materna no exclusiva, el antecedente de historia familiar de alergias
como antecedentes personales y el material del piso de la vivienda (tierra), y el uso de
lampara a kerosene o vela para la iluminacién de la vivienda fueron factores
intradomiciliarios de riesgo ambiental. Ello sugiere contaminacién ambiental del aire intra
y extra-domiciliario. La faringitis estuvo asociada a historia familiar de alergia, lo que es
consistente con la literatura médica internacional. Otras enfermedades respiratorias
estuvieron asociadas con quema de basura cerca de la vivienda, lo que también es
coherente con lo publicado sobre quema de residuos sélidos y riesgo de enfermedad
respiratoria. Los autores han identificado varios factores de riesgo ambiental, tanto intra
como extradomiciliarios, asociados ala prevalencia de enfermedades respiratorias, como
lo relacionado con la caracteristica de la vivienda, riesgos biomédicos personales
relacionados probablemente con factores genéticos, coherente con la literatura médica
previa, exposicion ambiental a contaminantes extradomiciliarios (fuentes fijas y moviles)
que explicarian parcialmente la gradacion biolégica encontrada en el caso de la
prevalencia del asma, pero no asi, la prevalencia de rinitis y faringitis es mas elevada en
las zonas de mayor y mediana exposicién ambiental extradomiciliario, lo que sugiere la
complejidad y multifactorialidad de los agentes causales de enfermedades respiratorias.
El presente estudio de base, no fue disefiado para identificar unicausalidad ni la
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variabilidad de la morbilidad o mortalidad por enfermedades respiratorias en asociacién
con cambios agudos del medio ambiente. Las elevadas tasas de prevalencia encontradas

en Trujillo implican un importante problema de salud publica que amerita continuar con las

investigaciones.

Existen varios estudios epidemiolégicos de prevalencia y de asociacion significativa entre
enfermedades respiratorias, compromiso de funcion pulmonary contaminantes del aire®*.
En el Pert las investigaciones relacionadas a estos problemas son auin limitadas. Algunos
estudios de prevalencia de enfermedades respiratorias agudas y cronicas, como el
estudio de prevalencia y severidad de sintomas sugerentes de asma realizado en

Santiago de Surco (Lima) en nifios entre 13y 14 afios™.

Con respecto a la medicion de los diferentes contaminantes del aire se realizaron en
diferentes momentos, sin embargo presentamos el informe de los resultados los cuales
indican que, durante el periodo estudiado, los niveles de PTS, SO,, NO, y PM 2,5 para un
promedio de 24 horas no rebasaron las normas de calidad ambiental del aire ni los valores

guia permisibles recomendados porla OMS®.

Este estudio de linea base sirve de insumo para que los grupos de gestion técnica
ambiental puedan disefar el programa a limpiar el Aire. Dado que la DIGESA es la
encargada del estudio de calidad de aire, el equipo de investigadores vio por conveniente
recoger los datos que permitan tener informacion de la calidad ambiental del aire de la
cuenca atmosférica de Trujillo. Consideramos que es necesario contar simultaneamente
con informacion metereoldgica que permita una mejor comprensién de la dispersion de
los contaminantes emitidos por las fuentes fijas como es el material particulado que es
transportado por el viento dado lo desértico de la zona, sin dejar de considerar el
crecimiento urbano desordenado y cercano a las grandes avenidas como la Avenida
Panamericana Norte, Av. Espana, Av. América del Norte, Av. América del Sur, etc, que
también contribuye con el incremento de contaminantes ambientales como material
particulado, azufre y plomo entre ofros, dependiendo del combustible que se emplee
gasolina con plomo (de 84 octanos ), sin plomo de (90 y 97 octanos) o petroleo diesel™.

El Peri en los Ultimos afios ha logrado establecer una normatividad regulatoria
relacionadas con el medio ambiente aéreo, basado principalmente en la revision de la
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literatura internacional. Ademas, existe ademas normatividad sobre contaminantes
sélidos (residuos solidos) que en ambientes urbanos resulta de relevancia. Sin embargo,
es escasa lainformacién sobre la magnitud de los problémas de salud respiratoria basado
en estudios poblacionales, menos alin a escala nacional. Mas escasa resulta la
informacion que relaciona enfermedades respiratoria con estado del medio ambiente
intra y extra-domiciliario. Al momento de culminar el presente reporte no nos fue posible
hallar literatura cientifica local relacionando ambas variables, principales basada en

estudios poblacionales.

En el estudio del medio ambiente y su impacto en la salud se ha discutido sobre la
metodologia y las inferencias. El consenso acepta la relacidn directa entre deterioro del
medio ambiente y el incremento de enfermedades respiratorias crénicas no
transmisibles. A partir de los niveles de contaminantes en el ambiente se procura
establecer asociacion con problemas de salud, a veces ayudados por medicién directa en
organos o secreciones o suero. Sin embargo para otros contaminantes, sin embargo, no
existe tecnologia que permita medir esta relacién de manera directa. Otra limitacién
tedrica para la determinacién de la asociacion causal reside en que algunos de los
contaminantes producen efectos a largo plazo (por ejemplo neoplasias), de manera que
no es posible establecer la relacién en poco tiempo. Hasta hace pocos afios no se
contaba con estudios longitudinales de impacto ambiental sobre la salud humana. Sin
embargo, la investigacion de seguimiento prospectivo durante ocho afios a escolares de
varias comunidades de California (EE.UU), estratificados segln el riesgo de exposicién a
contaminantes del aire, mostré que los nifios expuestos crénicamente a contaminantes
aéreos mensurables tienen menor desarrollo de la funcién pulmonar, comparado con sus
pares no expuestos, siendo la diferencia estadisticamente significativa, pero ademas,
mostrando que este deterioro funcional esirreversible®.

Cualquier evento que afecte el desarrollo normal del aparato respiratorio durante la nifiez
y adolescencia, tendra repercusiones permanentes en la vida de los afectados, lo que
sugiere el incremento progresivo de la carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad por
enfermedades respiratorias crénicas, en caso no modificarse los factores que inciden en
ella, como el medio ambiente.

La presente investigacion es una de las primeras investigaciones epidemioldgicas
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poblacionales de linea basal, multicéntrica, en poblacién escolar realizada en Peru.
Constituira un punto de partida para estudios similares en el departamento y otras

ciudades del pais.

El estudio ha presentado algunas limitaciones como la medicion no sincronizada de
contaminantes, lo que limita la inferencia sobre el impacto de la contaminacion del aire
sobre la salud respiratoria y la no utilizacién de sinonimia de asma en el cuestionario.
Debido a que el estudio estuvo limitado a la prevalencia puntual en menores de 3-14 afios,
no es posible inferir sobre la magnitud y caracteristicas de la interaccién entre
contaminacion del aire y salud del adulto y adulto mayor (este Ultimo con mayor riesgo de

mortalidad).
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas en nifios entre 3 a
14 afios encontradas en la cuenca atmosférica de la ciudad de Trujillo son
elevadas a nivel general: rinitis alérgica: 16%; faringitis:17,4%; asma
acumulada: 13,6%, asma diagnosticado por médico: 11,2% y asma actual:
1,5%.

2. Prevalencia de los sintomas sugestivos de problemas nasales sin gripe/sin fiebre
en el estrato de mayor riesgo ambiental (1) tiende a descender segun disminuye el
riesgo ambiental porestratos (68,9%).

3 La mayor proporcién (76,3%) de los escolares que estudian en estratos de
mayor o moderado riesgo ambiental (1 y ), también viven en zonas de estrato
de riesgo ambiental | y Il, con lo que los riesgos de padecer enfermedades
respiratorias cronicas se incrementa por factores ambientales intra y

extradomiciliarios.

4, Los nifios de colegios en estrato ambiental | (8,9 afios) residen mas tiempo en
afos que los del estrato Ill, lo que sugiere mayor tiempo de exposicion en el area,

comparadas con el casco urbano antiguo que pertenece al estrato |.

5. El27,7% de los escolares requirié atencion de emergencia por sibilancia, siendo
mayoren el estratolll.

6. El ausentismo escolar por sibilancia fue mayor en el estrato | (10%) de mayor

exposicion a contaminantes del aire.
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Existen factores ambientales intra y extradomiciliarios asociados

significativamente para:

Asma: antecedente de historia familiar de alergias, edad entre 3 y 9 afos,
dermatitis atopica, uso de productos como cera, pinesol y aerosol en la limpieza

de lavivienda.

Rinitis alérgica: se encontré asociada significativamente con el antecedente de
historia familiar de alergias, lactancia materna no exclusiva, edad del escolar
entre 3 y 9 afios, dermatitis atopica, tener piso de tierra dentro de la vivienda, uso
de kerosén o vela para la iluminacion de la vivienda y el uso aerosol en la limpieza

de lavivienda.

Faringitis: estuvo asociado al antecedente de historia familiar de alergias,
hacinamiento, fumar en presencia del nifio, antecedente de dermatitis atopica,
tener piso de tierra dentro de la vivienda, uso de kerosén como combustible para
cocinar, quema de basura dentro de la vivienda, y el tiempo de traslado del

escolar al centro de educativo.

El estudio sugiere una asociacién entre estrato de riesgo ambiental y estrato

socioeconémico de los escolares.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar un Plan Regional dirigido a mejorar la deteccion
oportuna de los nifios y adultos con enfermedades respiratorias cronicas
asociadas a medio ambiente y mejorar la calidad del registro de la morbi-
mortalidad por enfermedades respiratorias que considere:

e Lavigilancia integral del ambiente por cuencas atmosféricas a fin de reforzar
los procesos técnicos y administrativos que comprenda la vigilancia de la
calidad del aire en forma continua.

e Implementar un subsistema de vigilancia centinela de problemas respiratorios
crénicos y de factores de riesgo en grupos vulnerables, con la finalidad de
mejorar la prevencion, deteccion precoz y atencion segun niveles de
complejidad.

Regular el ordenamiento del parque automotor y disefar sistemas
tecnoldgicos que reduzcan las emisiones de didxido de azufre, plomo y
mondxido de carbono, asi como, propiciar el ordenamiento urbano priorizando

areas verdes y rescatando los cordones ecoldgicos.

Es necesario mejorar el monitoreo de la calidad del aire, probablemente
incrementando el numero de puntos de medicién sisteméatica y la frecuencia de

medicion, para cada estrato de riesgo ambiental.

Fortalecery propiciar los espacios de coordinacion con equipos multidisciplinarios
para uniformizary socializar la informacion con los diferentes sectores como el
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, 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 afectan la salud de la poblacion de Trujillo.

Desarrollar otros estudios, basados en el monitoreo de los factores ambientales y
asociados con alguna enfermedad respiratoria cronica, gue nos permita mantener
en alerta las causas de |la morbilidad y mortalidad respiratoria; y complementar
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con investigaciones longitudinales relacionadas, a su vez, con contaminantes
ambientales tanto intra como extradomiciliarios, incluyendo estudios de

concentracion de alergenos e irritantes.

Promover la recuperacion y sistematizacion de la informacion de contaminantes
por fuentes fijas y moviles de manera constante y sistematica, es importante para

la asociacion con las enfermedades respiratorias.

Los factores de riesgo no son tnicamente extradomiciliarios, pues el estudio ha
mostrado el peso que tiene los factores intradomiciliarios pero es posible modificar
algunos de estos factores extra domiciliarios, por lo que se recomienda reordenar
el transito automotor en zonas cercanas a los centros educativos con poblacién
escolar numerosa, aplicar las normas de control ambiental y fomentar estilos de
vida saludables (campafa antitabaco, disminucién de los riesgos ambientales

intra domiciliarios).
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Figura 8: Mapa de ubicacion de los Centros Educativos por estratos de exposicion
y fuentes fijas. Trujillo, La Libertad. Octubre - Diciembre 2002
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Figura 9: Mapa de ubicacion de los Centros Educativos por estratos de exposicién
y fuentes moviles. Trujillo. Octubre - Diciembre 2002
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Tabla 16: Centros Educativos de los estratos | y Il ubicados al Nor-Oeste
dentro del area de influencia de 500 m cercanos a las fuentes fijas.
Trujillo, La Libertad, Octubre - Dicimbre, 2002

81024 Miguel Gral Seminario Calle Piura I
81005 Jose Carlos Mariategui L Calle Huamachuco I
81007 Modelo Av. Del Ejercito |
Santa Rosa Jr. Ayacucho |
81014 Pedro M. Urefa Jr. Almagro |
Hermanos Blanco Jr. Diego De Almagro |
Santa Rosa Jr. Ayacucho |
81008 Municipal Av. Pert I
Victor Andrés Belaunde Av. Espafia I
81004 La Uniodn Jr. La Unién |
San Patricio Calle 21 De Octubre I
80829 Jose Olaya Av. Marco Del Pont |
81001 Republica De Panama Calle Panama ]
William Harvey Av. Juan Pablo H
Jesus Maestro Calle San Andrés I
Nuestra Sernora De Guadalupe Av. San Jose Il
80008 Republica Argentina Psje Renato Descarte I
Gustavo Ries Calle Santiago Rosal I
81002 Javier Heraud Av. Gonzales Prada Il
80865 Calie Lavoisiier [l
81006 Amauta Calle Pjura 1l
San Martin De Porres Calle Javier Herau ]
Santa Bernardette Calle Sucre Il
80626 Nuestra Sra. de Las Merced Calle Antonio Lorena Il
81755 Medalla Milagrosa Los Cedros [l
Toribio Rodriguez De Mendoza Calle Crisoprasas Il
Marcial Acharan Y Smith Jr. Colon I
Marceling Champagnat Av. M. Vera Enriquez H
San Juan Av. Salvador Lara Il
81011 Antonio Raymondi Jr. Gamarra H
Siglo XXI Av. Salvador Lara Il
80822 Sta Maria De |.a Esperanza Calle Los Cedros Il
Pronoi La Esperanza Calle Los Cedros Il
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Tabla 17: Centros Educativos de los estratos | y Il ubicados dentro del area de

influencia de 300m cercanos a las fuentes moviles.
Trujillo, La Libertad. Octubre Diciembre, 2002.

CENTRO EDUCATIVO VIAS P;RINC[PAL,E'S ESTRATO
José F. Sanchez Carrion Av. Moche
Cecat Marcial Acharan Av. América Sur
81025 Jose Antonio Encinas Av. Bolivia
Alfred Nobel Av. Larco
80006 Av. Ameérica Sur

81005 Jose Carlos Mariategui

Calle Huamachuco

81007 Modelo

Av. Del Ejercito

Santa Rosa Jr. Ayacucho
Hermanos Blanco Jr. Diego De Almagro
Santa Rosa Jr. Ayacucho

81008 Municipal Av. Pert

Victor Andres Belaunde Av. Espafa

81004 La Unidn Jr. La Unién

80824 José Carlos Mariategui

Av. Pumacahua

80030 Victor Raul HayaDe La T.

Av. Pumacahua

San Martin De Porres

Av. Antonio Rivero

80819 Fco. Lizarzaburu

Calle Mateo Remigio

1566 Calle Mateo Remigio
Tupac Amaru li Jr. 12 De Noviembre
San Patricio Calle 21 De Octubre

Angel De Jesus

Av. Gran Chimu

80038 San Francisco de Asis

Jose Marti

!
]
|
i
I
I
i
i
|
!
I
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I

81001 Republica De Panama

Calle Panama

Jesus Maestro

Calle San Andres

Nuestra Sefiora De Guadalupe

Av. San Jose

80008 Republica Argentina

Psje Renato Descarte

Gustavo Ries

Calle Santiago Rosal

81002 Javier Heraud

Av. Gonzales Prada

80865 Calle Lavoisiier 1l
810086 Amauta Calle Piura il
San Martin De Porres Calle Javier Herau I
Santa Bernardette Calle Sucre Il
80626 Nuestra Sra De Las Merce Calle Antonio Lorena il
81755 Medalla Milagrosa Los Cedros il
Toribio Rodriguez De Mendoza Calle Crisoprasas ll
Marcial Acharan Y Smith Jr. Colon il

Marcelino Champagnat

Av. M. Vera Enriguez

San Juan Av. Salvador Lara ll
81011 Antonio Raymondi Jr Gamarra ll
Siglo XXI Av. Salvador Lara Il

80822 Sta Maria De La Esperanza

Calie Los Cedros

Pronoi La Esperanza

Calle Los Cedros
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Tabla 18: Causas identificadas en la entrevista a las madres de los escolares de 3 a 14 afios
segun estratos de exposicidn. Trujillo, La Libertad, Octubre - Diciembre 2002.

Facﬁ:Jﬁ E.S S e Exposic'i_ a fuentes de conta.;ﬁ.i.n:é'htes del airew _
exposicion - Estratol Estrato Il Total
lntradqmiciliaria ﬂ o & "n.‘:?’:?,. i A ot

Polve 46 25,70 46 23,47 9 18,37 101 23,82
Baja temperatura 20 11,17 43 21,94 13 26,53 76 17,92
Humedad 31 17,32 36 18,37 8 16,33 75 17,69
IRA's 14 7,82 3 1,53 2 4,08 19 4,48
Ejercicios 33 18,44 39 19,90 9 18,37 81 19,10
Humo de cigarra 21 11,73 10 510 3 6,12 34 8,02
Comidas 3 1,68 4 2,04 1 2.04 8 1,89
Animales 4 2,23 3 1,53 1 2,04 8 1,89
Calor 2 1,12 2 1,02 0 0,00 4 0,94
Humao de madera 2 1,12 6 3,06 1 2,04 9 2,12
Plantas ] 0,00 1 0,51 0 0,00 1 0,24
Otros 3 1,68 3 1,63 2 4,08 8 1,89
Total 179 196 100,00 49 100,00 424 100,00

" Parcentajes calculados con respecto a datos validos {No incluye, No respondio y No corresponde}

Tabla 19: Problemas de piel por estratos de exposicion en escolares de 3 a 14 afios
Trujillo, La Libertad. Octubre - Diciembre, 2002

Prob!enié:s.,_de piel

Persona Atopica - Dermatitis

Ronchas c/fcomenzén Ultima semana 66 36,70 96 53,00 26 63,40 188 456,80
Ranchas c/fcomenzén Ultimo afo 180 32,40 181 29,10 41 23,60 584 29,80
Localizacion

pliegue de codos 18 15,79 29 18,01 2 7,14 49 16,17
detras de las radillas 15 13,16 23 14,29 1 3.57 39 12,87
alrededor de los ojos 3 2,63 6 3,73 0 0,00 9 297
en el cuello 17 14,91 17 10,56 1 3,57 35 11,65
tobillos 7 6,14 14 8,70 0 0,00 21 6,93
orejas 8 7,02 2 1,24 0 0,00 10 3,30
nalgas 9 7,89 10 6,21 1 3,57 20 6,60
otros 37 32,46 60 37,27 23 8214 120 39,60
TOTAL 114 100,00 161 100 28 100 303 100

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