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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue asociar la contaminación que están presentes 

en el aire, las condiciones meteorológicas y los casos reportados semanalmente 

de infecciones respiratorias agudas, en los meses de setiembre, octubre y 

noviembre de 2017 de las cuales se pudo determinar las medias mensuales de 

dióxido de nitrógeno, dióxido de azufre, material particulado 10 y 2.5 μm 

recolectadas de la estación de monitoreo colocado en la iglesia cristiana 

evangélica “Amparo de la roca”. Se calcularon las correlaciones lineales 

múltiples entre las medias mensuales de las condiciones meteorológicas, las 

concentraciones de los contaminantes registrados y los casos reportados de 

infecciones respiratorias agudas.  

Se obtuvo como resultado un nivel significancia de la concentración de PM10, 

PM2.5, NO2, SO2 siendo 0.006, 0.000, 0.001 y 0.006 respectivamente, 

demostrando que la contaminación del aire afecta significativamente y/o 

considerablemente en la salud pública en la Urbanización Santa Cruz Distrito del 

Callao Provincia Constitucional del Callao. 

En la encuesta se observa que de los pobladores de la urbanización Santa Cruz, 

distrito del callao, 2017, partícipes en la investigación, estos perciben que existe 

una contaminación del aire en nivel alto con un 19.4% y en nivel medio con un 

80.6%. Además, se obtuvo que un 59,2% manifestó haber padecido de 

infecciones respiratorias altas y un 40.08% haber padecido de infecciones 

respiratorias medias. Con esto podemos concluir que la población sufre de 

infecciones respiratorias agudas y estas son ocasionadas por la contaminación 

del aire de la zona de estudio. 

  

Palabras Clave: Contaminación del aire, infecciones respiratorias agudas.  
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ABSTRACT 

The objective of the research was to relate the pollutants that are found in the 

air, the meteorological conditions and the cases reported weekly of acute 

respiratory infections, in the months of September, October and November of 

2017, from which it was possible to determine the monthly averages of nitrogen 

dioxide, sulfur dioxide, particulate material 10 and 2.5 μm collected from the 

monitoring station placed in the evangelical Christian church "Amparo de la roca". 

Multiple linear correlations were calculated between the monthly means of 

meteorological conditions, the concentrations of the registered pollutants and the 

reported cases of acute respiratory infections. 

The result was a significant level of the concentration of PM10, PM2.5, NO2, SO2 

being 0.006, 0.000, 0.001 and 0.006 respectively, indicating that air pollution 

significantly affects public health in the Santa Cruz Urbanization District of Callao 

Constitutional Province of Callao. 

In the survey it is observed that of the inhabitants of the urbanization Santa Cruz, 

district of Callao, 2017, who participated in the study, they perceive that there is 

a high level of air pollution with 19.4% and in medium level with 80.6%. In 

addition, it was found that 59.2% said they had suffered from upper respiratory 

infections and 40.08% had suffered from middle respiratory infections. With this 

we can conclude that the population suffers from acute respiratory infections and 

these are caused by air pollution in the study area. 

 

Keywords: Air pollution, acute respiratory infections. 



 
 

I. INTRODUCCIÓN  

 

En la actualidad la contaminación ambiental se ha incrementado a nivel mundial, 

como consecuencia del crecimiento económico y de la población. Acarreando 

como consecuencia, grandes riesgos para la salud pública, principalmente por 

el acrecentamiento de infecciones respiratorias agudas.  

 

La contaminación del aire, a partir de la iniciación de la revolución industrial hasta 

la creciente industrialización de los países, ha provocado que se produzca el 

llamado calentamiento global. No obstante, los gobiernos están tomando 

acciones para controlar y mitigar estos daños ocasionados. 

 

El predominio de enfermedades respiratorias, además de las concernientes con 

la contaminación del aire; ha causado se tome interés en realizar controles en 

las actividades industriales y así conseguir evitar que la contaminación del aire 

vaya en aumento.  

 

Existe una correlación comprobada entre la exposición a gran concentración de 

pequeñas partículas (PM2.5 y PM10), y la ampliación de la mortandad diaria y a 

largo plazo. En caso contrario, si la concentración de partículas diminutas y finas 

es mínima, la mortalidad vinculada también se reduce, en el hipotético caso de 

que los demás factores se mantengan sin cambios. Esto permite efectuar 

proyecciones para recuperar y proteger la salud de la población, que se lograría 

si se disminuyera la contaminación del aire a causa de material particulado. 

(OMS, 2016, p.10). 

 

La Organización Mundial de la Salud (2016), consideró que una de cada nueve 

muertes en toda la tierra es el resultado de circunstancias concernientes con la 

contaminación atmosférica. (p.10). 
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La normatividad vigente que normaliza la calidad del aire en la nación aún es 

escasa y dispersa, además que falta propiciar acciones de orden productivo y 

de servicios, motivo por el que es preciso tener una política con rango de Ley 

que administre la gestión de la calidad del aire y resguarden la atmósfera de 

nuestra patria. Teniendo como objetivo, que se controle la contaminación 

química del aire y la contaminación ambiental ocasionada por agentes físicos 

que se trasfieren por medio del aire. (Wark y Warner, 2016, p.26). 
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1.1 Realidad problemática 

 

La contaminación del aire es parte de la vida actualmente. Es el resultado del 

modo como se edifican nuestras ciudades, es el restante de cómo se producen 

nuestros productos, se trasladan con nosotros y creamos la energía para 

calentar e iluminar el territorio donde moramos, nos distraemos y trabajamos. 

(Wark y Warner, 2016, p.31).  

 

La contaminación del aire es una dificultad que se ha agravado en los últimos 

tiempos en el Perú. No obstante, con el venir de los años es mínimo lo que se 

ha realizado para disminuir esta contaminación a niveles aceptables. A Inicios 

del reciente decenio se presentaron en el país dos normas legales 

fundamentales, que tienen como meta primordial es fiscalizar el grado de los 

contaminantes. Sin embargo, en la actualidad estas normas no alcanzan el 

resultado para las que fueron elaboradas, que es minimizar la contaminación.  

En el año 2001 se ratificó el Reglamento de Estándares Nacionales de Calidad 

Ambiental del Aire mediante el Decreto Supremo N° 074-2001-PCM. 

Con esta se limita los contaminantes Dióxido de Nitrógeno, Dióxido de Azufre, 

Ozono, PM 2.5 y PM 10. Estas pautas tienen como objetivo vigilar la 

contaminación crónica, aquella que sucede por tiempos prolongados y 

sostenidos.  

Se publicó el Reglamento de los Niveles de Estados de Alerta Nacionales para 

Contaminantes del Aire mediante el Decreto Supremo Nº 009-2003-SA, que 

tiene como misión controlar la contaminación aguda que es causada por 

exposiciones de corta duración, por esto las medidas inmediatas para 

minimizar la concentración del contaminante en el aire y minimizar la 

exposición de la población a estos elementos dañinos. 
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Posteriormente, en el año 2008 se aceptó los Estándares de Calidad 

Ambiental para Aire D.S. Nº 003-2008-MINAM; es la medida que instituye la 

concentración y el grado de los elementos, parámetros físicos, químicos y 

biológicos, los existentes en el aire, en su estado de cuerpo receptor, que no 

constituye un riesgo importante para la salud de las personas ni al ambiente.  

Por último, se actualizan Estándares Nacionales de Calidad Ambiental del Aire 

mediante el Decreto Supremo N° 003-2017-MINAM, revocando los Decretos 

Supremos Nº 074-2001-MINAM, Decretos Supremos Nº 069-2003-PCM, el 

Decreto Supremo Nº 003-2008-MINAM y el Decreto Supremo Nº 006-2013-

MINAM. 

En el Perú, simplemente se han especificado normas de calidad primaria, las 

cuales tienen como objeto proteger la salud de la población y son aplicables a 

todo el país.  

Lima como la capital concentra la mayor población peruana y está advirtiendo 

un aumento exponencial e indicador de que algunos factores perjudicaran 

negativamente en la calidad del aire. La amplificación y envejecimiento del 

parque automotor, el desarrollo de actividades industriales, etc., ayudan a 

alterar la calidad del aire, ocasionando serios resultados en la vida, la salud y 

la propiedad de las poblaciones. Además, estas aún no son analizadas con 

rigurosidad y sus riesgos están siendo minimizados. (Miranda, 2006, p 14). 

 

El Callao tiene niveles de contaminación menores que Lima, no obstante, se 

advierte de una tendencia a aumentar para todos los parámetros estimados. 

Se ha podido identificar que algunas zonas declaradas como urbanización por 

parte de la Municipalidad en el Callao, están siendo afectadas por las 

industrias que se encuentran colindante a estas áreas; ocasionando que las 

personas que viven cerca de estas empresas sean afectadas por la 

contaminación que generan sus procesos industriales. Teniendo como 

consecuencia que los pobladores hayan presentado una denuncia formal ante 

la Municipalidad del Callao, indicando que sus pobladores presentan 
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enfermedades respiratorias. Por tanto, solicitan se retire a las empresas 

cercanas a sus viviendas, porque a su entender estas vienen ocasionando 

contaminación por material particulado. Asimismo, declaran que su 

Urbanización, ha sido fundada antes que las industrias de la zona y exigen se 

cumpla la Constitución Política del Estado, por la que el deleitarse de un lugar 

equilibrado y conveniente para el avance de la vida es un derecho fundamental 

de todos los peruanos, esto mismo se relaciona con lo concretado en la ley 

general del ambiente N° 28611, en su el Artículo 1°, toda persona tiene 

derecho irrenunciable a vivir en un ambiente saludable, equilibrado y conforme 

para el pleno desarrollo de su vida, asegurando particularmente la salud de las 

personas de todos los estratos sociales. (Miranda, 2006, p 20). 

 

Además, el MINSA atreves de la Dirección General de Salud Ambiental, viene 

implementando el Programa Nacional de Vigilancia Sanitaria de la Calidad del 

Aire. Asimismo, El Servicio Nacional de Meteorología e Hidrología del Perú – 

SENAMHI, Viene realizando un monitoreo atmosférico que envuelve una serie 

de procedimientos relacionados a la recolección y muestreo de contaminantes 

del aire ambiental. 

 

La investigación abarca aspectos sociales de la salud, por la vulnerabilidad en 

la que se encuentran los pobladores de la Urbanización Santa Cruz en el 

Callao. Esta investigación verifico, que en realidad existen altas 

concentraciones de contaminantes y la relación que existe con la salud 

presente en los pobladores de la zona. Además, con los resultados se busca 

sensibilizar a las autoridades y organizaciones pertinentes a tomar acciones 

para revertir esta realidad.   
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1.2 Trabajos Previos  

 

MELINA, César Y LAZO, Guillermo (2003), en su investigación “Relación 

entre variables climáticas y casos de infección respiratoria aguda en la 

provincia del Callao – 2001” Se obtuvo la información detallado de casos de 

IRA, según la descripción del programa de vigilancia de IRA en MINSA, el 

reporte semanal de vigilancia epidemiológica en el año 2001 - DISA I. La 

información de las variables climáticas en el año 2001, se consiguió de la 

estación Chucuito–Callao de la Dirección de Hidrografía y Navegación de la 

Marina. Para la reciprocidad entre las variables se estudió con la correlación 

del coeficiente de Pearson y regresión lineal simple y múltiple, empleando el 

paquete estadístico SPSS 9.0. 

Se encontró que hay relación entre las diferentes variables climáticas y los 

casos personas que presentan IRA, en el Callao durante el año 2001, siendo 

esta relación forzudamente negativa para la temperatura del aire y 

mínimamente positiva para la humedad relativa. 

 

MIRANDA, Juan (2006), en su investigación “Impacto económico en la salud 

por contaminación del aire en Lima Metropolitana” indica que los niveles 

superiores de contaminación favorecen a las enfermedades que guardan 

relación con las vías respiratorias. Por esto, en los años 2002 – 2005, las 

infecciones agudas de las vías superiores son el origen principal de 

morbilidad (con un porcentaje alto 20%). Además, las demas infecciones 

agudas de las vías respiratorias inferiores (que representan 5% del total de 

casos), y las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (que 

representan 4% del total de casos) formaron otros motivos fundamentales 

de muerte en Lima y Callao situándose dentro de los primordiales cinco tipos 

de causas. 

 

MUÑOZ, Ana; QUIROZ, Carlos Y PAZ, John (2006), en su investigación 

"Efectos de la contaminación del aire en la salud en adultos que trabajan en 

diferentes niveles de exposición" indican que primero analizaron el 
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comportamiento de los diferentes contaminantes en la región metropolitana 

del Valle de Aburrá los contaminantes estudiados fueron las PST, PM10, 

NO2, SO2 y CO, Se identificaron comportamientos por zonas geográficas, 

posibles tendencias anuales, semanales y en algunos casos diarios, además 

la relación entre zonas teniendo en cuenta los valores máximos y mínimos 

de concentración reportada, con el fin de conocer épocas del año, días de la 

semana u horas del día en las cuales los contaminantes atmosféricos 

podrían ser más perjudiciales para la salud.  

 

RODRÍGUEZ, Laura;  REY, Juan;  BERENA, Astrid; CASTRO, Henry; 

NIEDERBACHER, Jurg; VERA, Lina; LIBIA, Luz Y  BOLÍVAR, Fabio 

(2010), en su investigación “Prevalencia de síntomas respiratorios 

indicativos de asma y asociación con contaminación atmosférica en 

preescolares de Bucaramanga, Colombia” realizaron un estudio 

observacional analítico de corte transversal que compara los síntomas 

respiratorios niños de siete años de dos lugares de la ciudad con diferentes 

categorías de contaminación por material sólido en ozono y partículas. La 

morbilidad fue determinada con un cuestionario sobre síntomas respiratorios 

con índices de asma, aprobado al español. 

Se analizaron a 768 menores de las zonas alta y baja contaminación. El uso 

de cigarrillos (27,5%) y aerosoles (22,7%) se encontraron como las fuentes 

de contaminación más repetidas dentro de las viviendas. La permanencia de 

ruidos respiratorios a lo largo de la vida fue de 25,6% y de diagnóstico 

médico de asma fue de 8,4%, no existe diferencia significativa entre las 

zonas. El modelo final no expuso influencia entre la presencia de síntomas 

respiratorios indicativos de asma y contaminación atmosférica. Opuesto a lo 

encontrado anteriormente, la presencia de pisos de cemento y moho mostró 

una asociación significativa con estas sintomatologías.  

Ultimando que es viable que en Bucaramanga los factores de contaminación 

domestica puedan tener un mayor efecto sobre la presencia de síntomas 

respiratorios que muestren asma en niños de siete años que los 

contaminantes externos. 
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SALINAS, Paulina (2012), en su investigación “Contaminación atmosférica 

por material particulado y consultas de urgencia por morbilidad respiratoria 

en menores de 5 años en la ciudad de Valdivia, periodo de Mayo – Julio, año 

2010” tuvo como objetivo investigar la asociación entre el material 

particulado 2.5 y 10 con el número de consultas de mortalidad por causas 

respiratorias en menores registrados en el Consultorio Externo de Valdivia.  

El estudio realizado fue epidemiológico y observacional donde se evaluó la 

asociación entre la variable de exposición: nivel de contaminación por 

materia particulado y un desenlace: consultas de urgencia por morbilidad 

respiratoria. Además, se obtuvo información sobre la variable climática. 

Los resultados indicaron que las hipótesis planteadas no fueron 

comprobadas, debido al aumento de materia particulado que no muestra 

asociación con el incremento de las consultas diarias de morbilidad por 

causa respiratoria. Pero por la importancia se debe seguir buscando 

encontrar la relación entre la contaminación del aire y la salud pública. 

 

GREEN, Joanne, SANCHEZ, Sergio (2012), en su “Estudio de la calidad 

del aire en América latina y el caribe”, reúne datos estadísticos de las 

concentraciones de material particulado y gases contaminantes de las 

principales ciudades, recalca que la legislación de américa latina con 

respecto a los ECA para material particulado están faltos de actualización y 

que no toman en cuenta las recomendaciones descritas por la OMS. La 

ciudad de Lima registra un promedio anual de 62.2 μg. 𝒎−𝟑 En el año 2011, 

excediendo los 20 μg. 𝒎−𝟑 recomendados por la OMS.              

 

GONZALES, Carlos (2012), en su tesis titulada “Calidad del aire en la zona 

centro y oriente de la ciudad de Manizales: Influencia del material particulado 

(PM10) y lluvia acida”, un contaminante al que se le ha prestado mayor 

atención a nivel mundial es el material particulado proporcionado por sus 

efectos contrarios sobre la salud que incluyen afecciones a los sistemas 

respiratorio y cardiovascular. Este contaminante se genera principalmente 
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por la quema de combustibles fósiles. A nivel global, entre 20 y el 42% de 

las infecciones de las vías respiratorias inferiores y aproximadamente 24% 

de las infecciones respiratorias superiores en países en vías de desarrollo, 

son atribuibles a la disminución de calidad del aire por la manifestación de 

material particulado principalmente PM10 y PM2.5. Diferentes estudios 

realizados en Bogotá, Medellín, Bucaramanga, Cali y Santa Marta han 

evidenciado la relación existente entre el incremento de casos por 

enfermedad respiratoria aguda (IRA), asociadas al aumento de 

contaminantes como el PM10 y PM2.5. 

 

QUISPE, Edgar (2013), en su tesis titulada “Grado de exposición a 

contaminantes ambientales y frecuencia a consultas por IRAs en menores 

de 5 años, Distrito de Ate Vitarte, Lima – Perú, 2011” Se analizó la relación 

entre la exposición a contaminantes ambientales obtenidos de la 

Municipalidad de Ate y las consultas por infecciones respiratorias altas y 

bajas en el Hospital de Baja Complejidad Vitarte.  

En los resultados se encontró que en los pacientes menores de 5 años, el 

87% de los mismos tienen diagnóstico del tipo de IRAs altas; además en el 

parámetro SO2 (ug/m3) el 100% tiene un ICA “bueno”. Con respecto al PM10 

se encontró que el 6.28% tiene un índice de calidad de aire bueno, el 78.59% 

moderado, el 14.23% Malo, el 0,9% con alerta máxima, y no se encontró 

registró de ICA muy malo. 

Por tanto, se determina que existe relación significativa entre el grado de 

exposición a contaminantes atmosféricos (PM10) y la frecuencias de 

consultas por IRAs altas en menores de 5 años del distrito de Ate Vitarte.  

CÁCERES, Dante (2015), en su tesis titulada “Evaluación de los efectos 

agudos en la función pulmonar por exposición a material particulado fino 

(MP2.5) en niños que viven próximos a una playa masivamente contaminada 

con relaves mineros, Chañaral, Chile” La investigación busca determinar el 

estado de la calidad del aire del municipio de Suesca, Cundinamarca 

utilizando como indicador la concentración de material particulado (PM10) 
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para encontrar una relación con el grado de afectación a la salud de niños 

que viven próximos a la playa de estudio. Se realizó la medición de material 

particulado (PM10) en dos puntos de muestreo en los meses de Junio y Julio 

de 2015, donde se encontró resultados por debajo de los límites máximos 

permisibles. Se utilizó el modelo de dispersión de los contaminantes 

AERMOD y se contrasto con un cuestionario epidemiológico donde se 

evalúa los impactos de la contaminación en la salud de la población, en los 

resultados obtenidos no se logró establecer una relación directa entre las 

variables, pues aunque existe una baja concentración de contaminantes la 

cantidad de casos reportados por IRAs es alta y la cantidad de niños 

afectadas es baja. Además en los resultados de la tasa de emisión por 

actividad industrial es baja y los resultados del modelo de dispersión 

AERMOD indican que además de una fuente industrial específica las fuentes 

lineales también son emisiones significativas.  

 

TORRES, Brenda (2016), en su tesis titulada “Correlación entre 

enfermedades respiratorias y concentración de PM 10 en el distrito de la 

Victoria, en los años 2012-2015” Se recopilaron datos de las visitas 

realizadas a los centros de salud, La Victoria Sector I; La Victoria Sector II – 

María Jesús; Fernando Carbajal Segura-El Bosque; Chosica del Norte; 

Antonio Raymondi y en el Centro de Salud La Victoria Sector I perteneciente 

a la Dirección Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) donde según datos 

obtenidos la población es de 2792.92 hab/KM2 con 86274 casos de 

infecciones respiratorias agudas (IRAs); los resultados obtenidos indican 

que existe relación directa positiva de un 77%; según grupo de edad también 

se encontró relación directa positiva y que la población más vulnerable son 

los niños de 0-11 años y 12-17 años. 
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1.3 Teorías relacionadas al tema 

EL AIRE 

 

El aire tiene una estructura de gases que forma la atmósfera que rodea a la 

tierra y es un elemento indispensable para la vida. Que muestra en el aire 

una variación significativa a la proporción de sus elementos es capaz de 

ocasionar un efecto perjudicial, de origen antrópico.  

 

El aire es una combinación gaseosa compuesta por Nitrógeno (78%), 

Oxigeno (21%) y mínimas cantidades de dióxido de carbono, ozono, argón 

y diminutas cuantías de otros gases (1%). Se asume por contaminación del 

aire al cambio en la armonía de los componentes, lo que perturba las 

propiedades físicas y químicas del mismo. (Wark y Warner, 2016, p.25). 

 

CONTAMINACIÓN DEL AIRE 

 

Según Wark y Warner (2016) ̈ La contaminación del aire es la representación 

en la atmosfera de uno o más contaminantes o sus combinaciones, en 

proporciones y persistencia que puedan perjudicar la vida humana, de 

animales, de plantas, o de la propiedad, que obstruya con el goce de la vida, 

la propiedad o el ejercicio de las actividades¨  

 

Los primeros comienzos de contaminación atmosférica están en orígenes 

naturales que son: El polvo que abarca materias biológicas, polen, bacterias 

y esporas; las fuentes agrícolas tales como los Insecticidas y herbicidas 

explotados en la agricultura y por ultimo las fuentes tecnológicas tales como 

procesos industriales, utilización doméstico e industrial de combustibles 

fósiles además de los vehículos de motor. 

 

Están los factores geodésicos y meteorológicos que intervienen en la 

contaminación atmosférica, se pueden nombrar la topografía del terreno, 

dirección, edificaciones existentes y velocidad del viento, espacio de 

propagación, lluvia y presión barométrica. (p.30). 
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Clasificación de los contaminantes de la atmósfera 

 

1) Por su forma física: 

 Gases. 

 Aerosoles (líquidos y sólidos). 

2) Por su origen: 

 Primarios: partículas sólidas y líquidas en suspensión, gases y 

vapores. 

 Secundarios: ácido sulfúrico y sulfatos, ozono, otros 

contaminantes fotoquímicos. 

3) Las partículas y gases disparados a la atmósfera pueden tener 

diferente comportamiento: 

 El movimiento en el sentido de la dirección del viento con 

difusión progresiva lateral y vertical. 

 Alteración física y química de los contaminantes primarios 

dando origen a los contaminantes secundarios que son más 

tóxicos por el trabajo fotoquímica de la fracción ultravioleta de 

la luz. 

 

Acorde a las Guías de calidad del aire de la Organización Mundial de la Salud 

(2005), referentes al material particulado, el ozono, el dióxido de nitrógeno y 

el dióxido de azufre, demuestra que el aire limpio es una exigencia básica de 

la salud y el bienestar humano. Su contaminación sigue simbolizando un 

ultimátum significativo para la salud mundial. De acuerdo a la evaluación de 

la Organización Mundial de la Salud de la tasa de enfermedad ocasionada 

por la contaminación del aire, es de 2 millones las víctimas que se atribuían 

todos los años por las secuelas rápidas de la contaminación del aire, pero 

en el 2012 las víctimas crecieron a 7 millones. La gran parte de esta carga 

de enfermedad incurre en las metrópolis de los países en desarrollo. (p.4).  
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1.3.1. Material Particulado 

 

El material reducido a partículas, es el contaminante más importante del 

aire y habitual, es también uno de los más difíciles y peligrosos.  

El material particulado es un conglomerado de partículas liquidas y/o 

solidas de naturaleza inorgánica y orgánica, con distintos componentes 

granulométricos y constituidas de elementos distintos y compuestos que 

incluyen productos químicos orgánicos, ácidos, metales y polvo que 

están en suspensión en la atmosfera que son de origen antropogénica o 

natural.   

Las de origen primario son los que se emiten de la atmosfera y las de 

origen secundario son las que se forman en reacciones químicas.  (OMS, 

2016, p.20). 

 

 
1) Material Particulado Respirable (𝑷𝑴𝟐.𝟓) 

Es toda aquella partícula solida y/o liquidas capaces de persistir 

re-suspendida en la atmosfera por un tiempo determinado y puede 

ingresar al sistema respiratorio humano hasta los pulmones y los 

alveolos.  

 

2) Material Particulado Inhalable (𝑷𝑴𝟏𝟎) 

La fragmento grueso del material particulado son las partículas 

que se quedan solamente hasta la región torácica, esto quiere 

decir que se encuentran retenidas en la parte superior del sistema 

respiratoria.  
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1.3.1.1. Enfermedades ocasionadas por Material Particulado 

 

Estudios científicos relacionan la exposición por material 

particulado con la muerte anticipada de personas que sufren 

de enfermedades respiratorias o cardiacas, frecuencia 

cardiaca irregular, disminución de la función pulmonar y 

aumento de síntomas respiratorios. Personas que se 

encuentran totalmente sanas suelen presentar síntomas 

temporales a causa de exposición a niveles altos de material 

particulado. 

 

Los efectos crónicos por exposición continua de material 

particulado es asociada a incremento de las tasas de 

mortandad, no hay un grupo etario definido en cuanto a efectos 

crónicos. (OMS, 2016, p.27). 

 

1.3.2. Dióxido de Nitrógeno 

 

Es un gas pesado, accesible en agua y tiene mayor masa que el aire, 

que compone el primer contaminante natural del azufre que se halla 

primordialmente en los combustibles, la emisión de las fuentes móviles, 

las calderas de las plantas de generación de energía y las industriales. 

Ciertas fuentes naturales contienen los relámpagos y los incendios 

forestales.  

 

1.3.2.1. Enfermedades ocasionadas por Dióxido de Nitrógeno 

 

Gas que, en altas concentraciones, puede inflamar las vías aéreas 

de los pulmones, deteriorando la semiótica de estas personas que 

sobrellevan enfermedades pulmonares, enfermedades 

respiratorias crónicas y síntomas respiratorios en grupos sensibles 

(Green y Sánchez, 2012, p.18) 
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1.3.3. Dióxido de Azufre 

 

Importante elemento de la lluvia acida y los efectos son perjudiciales 

tanto en las grandes metrópolis promoviendo desgastes 

apresuradamente en los edificios y monumentos. Ocasiona la acidez de 

suelos, ríos y lagos.  

 

Es un agregado del gas nitrógeno se le llama óxido, este se disgrega 

por trabajo fotoquímico y ocasiona una pigmentación gris amarillenta en 

las metrópolis con mayor contaminación, este repele en el aire con otros 

agentes contaminantes. A pesar de provenir del parque automotor 

también provienen de las emisiones de distintas industrias.  

 

1.3.3.1. Enfermedades ocasionadas por Dióxido de Azufre 

 

Es un tipo de gas que empeora los síntomas de aquellos individuos 

que sufren enfermedades respiratorias o cardíacas.  

Además de causar Irritación e inflamación aguda o crónica de las 

mucosas conjuntival y respiratoria. (Green y Sánchez, 2012, p.19) 
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SALUD PÚBLICA 

 

Distintos estudios experimentales realizados en sistemas celulares, han expresado 

que las concentraciones de contaminación atmosférica antropogénica hoy en día 

ocasionan la muerte en los humanos.  

 

La contaminación atmosférica urbana acrecienta el índice de sufrir enfermedades 

respiratorias agudas, tales como la neumonía, además de enfermedades crónicas, 

tales como las enfermedades cardiovasculares y el cáncer del pulmón. 

 

La contaminación atmosférica afecta de diferentes formas a todo grupo de 

personas. Las consecuencias graves son ocasionadas a las personas vulnerables 

esto quiere decir enfermas además de los niños, los ancianos y las familias de 

escasos recursos y con acceso efímero a la asistencia médica tienen mayor 

contacto con los efectos nocivos de dicho fenómeno. (OMS, 2017, p.1) 

 

Los encargados de salud pública y la comunidad científica se preocupan cada vez 

más por calcular el impacto de la contaminación en la salud pública. Las 

valoraciones se basan en estudiar las consecuencias en las investigaciones y 

obtener una cuantificación próxima a la dificultad para la salud de una determinada 

zona, país o ciudad y que puede relacionar con la contaminación atmosférica. 

Además, pueden servir para obtener una cuantificación próxima de los beneficios 

que se consiguen si se determinaran políticas de disminución de la contaminación 

atmosférica. Esto resulta muy positivo para sensibilizar al público, y a los 

encargados de fabricar las políticas, de la amplitud contigua del problema.  

 

El impacto de la contaminación atmosférica en la salud pública es bastante 

considerable. En consecuencia, la contaminación atmosférica es más elevada en 

las zonas con mayor cantidad de población y por ende los efectos dañinos para la 

salud también se acrecientan. (Künzli y Pérez, 2007, p.37) 
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ENFERMEDADES OCASIONADAS POR LA CONTAMINACIÓN DEL AIRE 

 

Gran cantidad de investigaciones realizadas por el mundo evidencian asociación 

positiva entre la contaminación del aire y los efectos dañinos en la salud de las 

personas.  

 

Existen grupos de personas más susceptibles a los efectos perjudiciales de la 

contaminación estos son los niños, ancianos y personas que padecen de 

enfermedades cardiacas o respiratorias.  

 

La exposición de las personas sucede primordialmente por exposiciones cortas a 

gran concentración de contaminantes llamado exposición aguda o en un momento 

amplio a concentraciones bajas.  

 

Existe un gran problema por la exposición crónica debido a los síntomas y signos 

se demoran en aparecer, siendo ignorados o confundiéndolos con otras 

enfermedades.  

 

Por tanto, es la exposición crónica uno de los principales problemas ya que si 

existen mezclas de contaminantes. Por tanto, no debemos subestimar la existencia 

de concentraciones de contaminantes sin riesgo, pues si existe mezcla de 

contaminantes, al desconocer sus efectos y el tiempo de exposición con el tiempo 

aparecerán efectos. Este riesgo no tiene una medida que nos permita identificar su 

presencia y posibles efectos. (MUÑOZ; QUIROZ y PAZ, 2006, p33). 
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1.3.1.2. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs) 

 

Las infecciones respiratorias agudas son un grupo de infecciones 

aparato respiratorio ocasionado por microorganismos virales, 

bacterianos y son atribuidas a la contaminación del aire, tienen un fase 

menor a 15 días, con la representación de sintomatologías y signos 

clínicos tales como obstrucción nasal, respiración estrepitosa, 

problema respiratoria, estos ocasionalmente están acompañados de 

fiebre; Por  todo lo mencionado, las infecciones respiratorias agudas 

son la primordial causa de morbilidad en niños y adultos mayores que 

son los más vulnerables.  

 

MACEDO M. y MATEOS S. (2008). Clasifican a las IRAs como se 

indica a continuación:  

 

Por el escenario: Encontramos las IRAs altas, estas aquejan al tracto 

respiratorio superior, y las IRAs bajas, las cuales aquejan al tracto 

respiratorio inferior. 

 

Etiología: Específicas, inespecíficas, bacterianas, virales y 

parasitarias 

 

Por su localización: Altas y Bajas. 

 

Infecciones respiratorias agudas altas:  

 

1. Resfrío común (Rinitis) 

Se describe como la infección de la mucosa nasal. Esta infección 

es habitual, esta es la más habitual de infección del tracto 

respiratorio superior ocasionada por virus distintos. Esta tiene 

una excelsa repetición, no hay terapéutica ni medidas 

defensoras determinadas para la gran cantidad de sus agentes 

etiológicos. 
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Infecciones respiratorias agudas bajas:  

 

2. Bronquitis  

Es un disturbio inflamatorio traqueo bronquial que se asocia con la 

infección respiratoria general. Es común en los meses invernales. 

 

3. Neumonía  

Es un padecimiento molesto del parénquima pulmonar muy 

contagiosa, comúnmente es ocasionada por bacterias, virus, 

hongos o parásitos. Es de las enfermedades más comunes. 

(p.159). 

 

 

1.4 Formulación del problema  

 

1.4.1 Problema general 

¿De qué manera la contaminación del aire genera impactos en 

la salud pública de la Urbanización Santa Cruz Distrito del 

Callao Provincia Constitucional del Callao - 2017? 

 

1.4.2 Problemas específicos 

¿En qué niveles de concentración se encuentran los 

contaminantes en la Urbanización Santa Cruz Distrito del 

Callao Provincia Constitucional del Callao - 2017? 

¿De qué manera las condiciones meteorológicas generan 

impactos en la Salud pública de la Urbanización Santa Cruz 

Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao - 2017? 
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1.5 Justificación 

El estudio se justifica por los datos estadísticos del Ministerio de Salud 

(2014) donde se indica que las infecciones respiratorias agudas son 

la principal causa de muerte prematura en el Perú 

 

Asimismo, determinar la concentración de material particulado y 

compararlas con los Estándares de Calidad Ambiental para aire, 

además de buscar una relación con las enfermedades respiratorias 

que están afectando a los pobladores de la Urbanización Santa Cruz 

en el Callao con esto se busca establecer si el nivel de riesgo existe y 

determinar en qué concentración se encuentran estos agentes 

contaminantes en el medio ambiente. 

 

De acuerdo a la búsqueda bibliográfica se ha podido comprobar que 

hay escasos estudios relacionados con el nivel de riesgo por la 

contaminación del aire y su relación con enfermedades respiratorias 

en el Callao. Por ello, el desarrollo integral de la investigación, en sus 

diversas etapas (identificación del problema, exploración bibliográfica, 

diseño de instrumentos de recolección de datos, análisis, proceso de 

datos) servirá como referente teórico para otros investigadores. 

Justificándose así su valor teórico.  

 

Además, el presente trabajo tiene importancia en la actualidad, ya que 

el creciente económico que está viviendo el País, refleja un 

crecimiento de las industrias en Lima y Callao.  

 

La metodología empleada en el estudio, es descriptiva, la cual hace 

necesario poner en uso herramientas para la recolección de datos, 

que favorecerán en validar las hipótesis de estudio y definir las 

conclusiones generales. Destacando el método documental, para 

recabar información bibliográfica, posteriormente para diseñar el 

marco teórico - conceptual de la investigación, incidiendo en autores 

vigentes y que describían directamente las variables de estudio.  
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1.6 Hipótesis 

1.6.1 Hipótesis general 

La contaminación del aire genera impactos en la salud pública 

en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017. 

 

1.6.2 Hipótesis específicas 

Existe una relación entre el nivel de concentración de 

contaminantes en el aire y la salud pública de la Urbanización 

Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao - 2017.  

 

Existe una relación entre las condiciones meteorológicas y la 

salud pública de la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao - 2017.  

 

1.7 Objetivos 

 

1.7.1 Objetivos Generales 

Determinar los impactos en la salud pública de la Urbanización 

Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao por la contaminación del aire. 

 

1.7.2 Objetivos Específicos 

Establecer cuál es la relación entre la concentración de 

contaminantes y el impacto en la salud pública de la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao – 2017.  

 

Establecer cuál es la relación entre las condiciones 

meteorológicas y el impacto en la salud pública de la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017. 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Diseño de investigación 

 

Método Descriptivo: 

Estudio de investigación en el que se manejan premeditadamente una o 

más variables independientes (posibles causas), para analizar las 

secuelas que la estratagema tiene sobre una o más variables 

dependientes (supuestos efectos), centralmente de una situación de 

inspección para el investigador.  

 

Por tanto, esta tesis es Descriptiva Correlacional por que busca 

identificar si existe relación entre las variables Contaminación del aire e 

impactos en la Salud Publica. (Carrasco, 2007).  
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2.2 Identificación de Variables:  

 

2.2.1. Operacionalización de variables 

En la definición operacional, se identificó las variables de estudio a partir del título de la presente 

investigación:  

 

Tabla N° 1: Operacionalización de variables 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Im
p

a
c
to

s
 e

n
 l

a
 S

a
lu

d
 P

u
b

li
c
a

 

La contaminación atmosférica 
perjudica de diferentes formas a todo 
grupo de personas. Las 
consecuencias graves son 
ocasionadas a las personas 
vulnerables esto quiere decir 
enfermas además de los niños, los 
ancianos y las familias de escasos 
recursos y con acceso efímero a la 
asistencia médica tienen mayor 
contacto con los efectos nocivos de 
dicho fenómeno. (OMS, 2017, p.1) 

Casos de IRA 

reportados de la Posta 

Santa Rosa 

publicados en los 

Boletines 

Epidemiológicos 

semanales de la 

DIRESA CALLAO y 

contrastarlas con las 

encuestas realizadas 

a la población de 

estudio.  

Infecciones 
Respiratorias 

Agudas 

Número de 
personas que 
presentan síntomas 
de infecciones 
respiratorias 
agudas. 
 
Número de casos 
por infecciones 
respiratorias 
agudas.  
 

Razón 
 
 
 
 

Razón 
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C
o

n
ta

m
in

a
c
ió

n
 d

e
l 
A

ir
e

 

Según Wark y Warner  (2016)  

“La contaminación del aire es la 

representación en la atmosfera de 

uno o más contaminantes o sus 

combinaciones, en proporciones y 

persistencia que puedan perjudicar la 

vida humana, de animales, de 

plantas, o de la propiedad, que 

obstruya con el goce de la vida, la 

propiedad o el ejercicio de las 

actividades” 

Monitoreo de la 

calidad del aire y las 

condiciones 

meteorológicas de la 

zona de estudio. 

Concentraciones de 

los elementos 

contaminantes.  

1) Materia 

Particulado 10 

micras 

 

2) Materia 

Particulado 2.5 

micras 

 

3) Dióxido de 

Nitrógeno 

 

4) Dióxido de 

Azufre 

 

 

1) µg/m3 

Razón 

 

2) µg/m3 

Razón 

 

3) µg/m3 

Razón 

 

4) µg/m3 

Razón  

Condiciones 

meteorológicas del 

área de estudio.  

1) Humedad 

2) Temperatura 

del 

aire 

3) Velocidad del 

Viento 

4) Dirección del 

viento 

5) Presión 

Atmosférica 

1) % 

Razón 

2) °C 

Razón 

3) m/s 

Razón 

4) Grados 

Razón 

5) mmHg 

Razón 



25 
 

2.3 Población y Muestra:  

2.3.1. Población: 

En el presente estudio se efectuó un levantamiento de información sobre 

139 personas que pertenecen al comité de pobladores de la Urbanización 

Santa Cruz, distrito de la Provincia Constitucional del Callao - 2017, entre 

las siguientes edades: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asimismo, el monitoreo de la calidad del aire de la zona en estudio. 

 

2.3.2. Muestra: 

Para la determinación de la muestra utilizamos la siguiente fórmula de 

cálculo muestral: 

  

 

 

 

Se ha determinado usar un nivel de confianza del 95% y un error estándar 

del 5%, se descubrió una muestra de 103 personas de las cuales 36 

Hombres y 67 Mujeres de la cooperativa de la Urbanización Santa Cruz 

Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao - 2017.      
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2.3. T 

 

2.4.1. Contaminación atmosférica 

En relación a la contaminación atmosférica, el control de calidad de las 

muestras se realizó ejecutando el monitoreo de la calidad del aire que 

incluye una cadena de procedimientos asociados a la recolección o 

muestreo de contaminantes del aire ambiental.  

La metodología para el muestreo de contaminantes atmosféricos es el 

muestreo activo:  

 

 Para material particulado 2.5 y 10 micras se utilizó el método 

gravimétrico de altos y bajos volúmenes. El instrumento utilizado 

para el recojo de los datos mencionados es mediante el  

 

 Para la identificación de Dióxido de Azufre y Dióxido de Nitrógeno se 

utilizó el tren de muestreo.  El instrumento utilizado para el recojo de 

los datos mencionados es mediante el   

 

 Para condiciones meteorológicas se utilizó una estación de 

muestreo. El instrumento utilizado para el recojo de los datos 

mencionados es mediante el  

2.4.2. IRAs 

Para la recaudación del número de casos reportados de IRAs se utilizó el 

boletín epidemiológico publicado por la DIRESA. El instrumento utilizado 

para el recojo de los datos mencionados es mediante el  

 

 

Para la recolección de datos del número de personas con síntomas de 

infecciones respiratorias agudas (IRAs), se hizo una encuesta a la 

población de la urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017. El instrumento utilizado para el recojo de 

los datos mencionados es mediante el cuestionario N° 1. 
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Tabla N° 6: Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 ETAPA FUENTE TECNICA INSTRUMENTOS RESULTADOS 

Reconocimiento del área de 

estudio 

Urbanización Santa Cruz 

Distrito del Callao 

Provincia Constitucional 

del Callao – 2017. 

Recopilación de datos Tomas fotográficas 
Datos obtenidos del área 

de estudio. 

Recolección de información 

de los casos de IRA 

reportados en la Posta Santa 

Rosa a través de los Boletines 

epidemiológicos publicados 

por la DIRESA del Callao.  

Boletines Epidemiológicos 

semanales de la Región 

del Callo donde se 

reportan los casos de IRA 

de la Urbanización Santa 

Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional 

del Callao – 2017.  

Revisión de base de 

datos,  Ficha de 

recolección de datos 

Ficha de seguimiento 
de los datos 
obtenidos de los 
Boletines 
Epidemiológicos. 
Formato N° 4 

Casos de IRA reportados 

de la Posta Santa Rosa 

publicados en los 

Boletines 

Epidemiológicos 

semanales de la 

DIRESA CALLAO.  

Encuesta Social en los 

pobladores de la  

Urbanización Santa Cruz 

Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 

2017 

Pobladores de la 

Urbanización Santa Cruz 

Distrito del Callao 

Provincia Constitucional 

del Callao - 2017 

Ficha de recolección 

de datos  
Cuestionario N° 1 Datos técnicos sociales. 

Toma de muestra de la calidad 

del aire 

Urbanización Santa Cruz 

Distrito del Callao 

Provincia Constitucional 

del Callao - 2017.  

Ficha de recolección 

de datos 

Ficha de seguimiento 

de los resultados. 

Formato N° 1, Formato 

N° 2 y Formato N° 3    

Muestra y Reporte del 

laboratorio acreditado.  

Fuente: Elaboración Propia. 
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Figura N° 1 – Diagrama de Flujo del Proceso de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

 

 

 

INICIO 

FINAL 

Recolección de 
información de la Posta 
Santa Rosa  

Monitoreo de la calidad del 
aire 

Recolección de 
información del área 
de estudio. 

Análisis estadístico en SPSS 

Propuesta de medidas 
preventivas y correctivas 

Análisis y discusión de 
resultados  

Encuesta a los pobladores.  
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2.4. V 

 

2.4.1. Validez   

Para validar los instrumentos estos fueron sometidos al juicio de 3 

expertos, donde se comprobó la relevancia y congruencia del 

contenido teórico.  

 

El cuestionario ha sido aprobado por 3 Médicos Cirujanos 

especialistas en Salud Ocupacional.  

 

2.4.2. Confiabilidad 

Para el desarrollo del trabajo de investigación se aplicó el análisis  
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2.5. Métodos de análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron registrados en el programa SPSS. Los datos 

fueron organizados de manera textual y gráfica adecuada a cada ítem a 

evaluar, en la población de estudio.  

 

Para determinar la relación entre contaminación del aire y los casos por 

enfermedades respiratorias agudas (IRAs) se utilizó el Análisis de regresión 

múltiple donde se busca determinar de manera estadística el 

comportamiento de una variable dados los valores de otras variables. El 

objetivo primordial de la regresión es encontrar la función que mejor 

explique la relación entre la variable de interés o variable explicada y las 

variables de predicción o variable explicativa. Por ejemplo, en el presente 

estudio para determinar la contaminación atmosférica es razonable 

considerar más de una variable de interés tales como el PM10, PM2.5, SO2 

y NO2. 

 

2.6. Aspecto ético 

El investigador declara que todos los datos contenidos en la presente 

investigación son fehacientes, cumpliendo con el principio de legitimidad 

que todo profesional debe de poseer. 

 

No habrá fraude, se mantendrá la confidencialidad en lo posible, no se 

copiara otro trabajo de investigación, no se manipulara los resultados 

obtenidos, entre otros.  

 

 Se anexa los informes de ensayo originales brindados por un 

laboratorio acreditado por el Instituto Nacional de Calidad. 

 Se anexa los resultados de los Boletines Epidemiológicos 

publicados en la Dirección Regional de Salud del Callao.  

 Se anexa las encuestas realizadas a los pobladores de la 

urbanización Santa Cruz del Callo.  
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III. RESULTADO:

Fuente: Elaboración Propia. 

Figura N° 2 - Ubicación de la zona de estudio. 
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3.1. Identificación de las fuentes generadoras de contaminación  

3.1.1 Fuentes Móviles: 

3.1.1.1 Parque Automotor:  

La urbanización Santa Cruz del Callao tiene la carretera Néstor Gambetta y la 

Avenida Argentina como las principales vías colindantes, en las cuales circulan 

principalmente maquinarias y vehículos pesados, ya que la zona es 

principalmente un área industrial.  

Figura N° 3 - Avenida Néstor Gambetta   

      Fuente: Elaboración propia.  

Figura N° 4 – Avenida Argentina 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura N° 5 – Maquinarias Pesadas 

 

   Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura N° 6 – Vehículos Pesados 

  Fuente: Elaboración propia. 
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3.1.2 Fuentes Fijas: 

3.1.2.1 RANSA COMERCIAL S.A. 

Empresa que brinda soluciones logísticas la principal fuente de 

contaminación de la empresa es el transporte y  almacenamiento de 

granos.  

Figura N° 7 –  RANSA COMERCIAL S.A. 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Elaboración propia. 

3.1.2.2 NEPTÚNIA S.A.  

Empresa Logística donde la principal fuente de contaminación es la 

logística para grandes, medianos y pequeños proyectos de Minería, 

Energía, Petróleo y Gas.  

Figura N° 8 – NEPTÚNIA S.A. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Fuente: Elaboración propia.  
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3.1.2.3 LOGISTICA INTEGRAL CALLAO S.A. 

Principal fuente de contaminación es el almacenamiento de metales 

preciosos.  

Figura N° 9 – LOGISTICA INTEGRAL CALLAO S.A. 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Elaboración propia. 

 

3.1.2.4 ITALMECAN S.A.C.  

La principal fuente de contaminación son los trabajos de soldadura y 

mantenimiento que realizan a diversas maquinarias para minas, 

obras, construcciones metálicas entre otros.  

 

Figura N° 10 – ITALMECAN S.A.C 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: Elaboración propia. 
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3.1.2.5 FARENET S.A.C.  

Empresa dedicada a las Revisiones Técnicas Vehiculares y la 

principal fuente de contaminación es la que generan los vehículos que 

inspeccionan.  

Figura N° 11 –  FARENET S.A.C. 

 

 

 

 

 

 

                    Fuente: Elaboración propia. 

3.1.2.6 QUIMICOS GOICOCHEA S.A.C. 

Empresa almacenamiento y  distribución de productos químicos, esta 

es la principal fuente de contaminación.  

Figura N° 12 – QUIMICOS GOICOCHEA S.A.C. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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3.1.2.7 LINDE GAS PERU S.A. 

Empresa dedicada a la fabricación de sustancias químicas 

embazadas y son estas la principal fuente de contaminación de la 

empresa.  

Figura N° 13 – LINDE GAS PERU S.A. 

 

    Fuente: Elaboración propia. 

3.1.2.8 MIXERCON S.A. 

Empresa dedicada a la elaboración de concreto pre-mezclado y este 

es una fuente de contaminación  de gran riesgo para la población 

aledaña.  

Figura N° 14 – MIXERCON S.A. 

 

 

 

 

 

 

                         Fuente: Elaboración propia. 
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3.1.2.9 PERUBAR S.A. 

La transcendental fuente de contaminación es el almacenaje, 

transporte y embarque de zinc y plomo, provenientes de minerales 

extraídos de la Unidad Minera Rosaura.  

 

Figura N° 15 – PERUBAR S.A. 

Fuente: Elaboración propia. 

3.2 Identificación del Centro de Salud más cercano:  

3.2.1. POSTA SANTA ROSA:  

Centro medico para primer nivel de atención sin internamiento, Categoría I – 

2, cuenta con consultorios y se encuentra ubicada en la Avenida Tupac 

Amaru Guardia Chalaca S/N Mini complejo Santa Rosa - Callao – Callao.  

Figura N° 16 – POSTA SANTA ROSA 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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3.3 I 

 

 

 

 

 

Figura N° 17 – LUGAR DE MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Fuente: Elaboración propia. 
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3.4 Análisis Descriptivo 

 

Tabla  N° 07. Concentraciones promedio – diarias (ug/m3) de contaminantes 

atmosféricos. Estaciones de monitoreo Barlovento y Sotavento. Agosto – Octubre 

2017.  

 

 Contaminante 
Unidad de 

Medida 
Mínimo Media Máximo 

Dióxido de nitrógeno ug/m3 13.99 14.83 14.51 

Dióxido de azufre ug/m3 12.50 13.50 15.00 

Partículas < 10 ug/m3 75.35 76.83 78.69 

Partículas < 2.5 ug/m3 25.50 27.89 30.91 

            

Fuente: Registros mensuales de estación de monitoreo Barlovento y Sotavento. 

 

En la Tabla N° 07 - Se presenta los resultados de los monitoreos de la calidad del 

aire realizados en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao de los parámetros Dióxido de Nitrógeno donde se tiene 

una media de 14.83 ug/m3, Dióxido de Azufre donde se tiene una media de 13.50 

ug/m3, Material Particulado 10 donde se tiene una media de 76.83 ug/m3 y por 

último el Materia Particulado 2.5 donde se tiene una media de 27.89 ug/m3.  
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Figura N° 18 – RESULTADOS DE MONITOREO DE 𝑵𝑶𝟐 
 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura N° 18 - Se presenta los resultados del parámetro Dióxido de Nitrógeno  

realizado en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao comparado con la Estándares de Calidad 

ambiental  Decreto Supremo N° 003-2017-MINAM y los Estándares de la 

Organización Mundial de la Salud.  
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NO2 D.S. Nº 003-2017-MINAM - OMS

Fuente: Elaboración propia.
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Figura N° 19 – RESULTADOS DE MONITOREO DE 𝑺𝑶𝟐 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En la Figura N° 19 - Se presenta los resultados del parámetro Dióxido de Azufre 

realizado en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao comparado con la Estándares de Calidad ambiental  Decreto Supremo N° 003-

2017-MINAM y los Estándares de la Organización Mundial de la Salud.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia.
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Figura N° 20 – RESULTADOS DE MONITOREO DE PM10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

           

 

 

En la Figura N° 20 - Se presenta los resultados del parámetro Material Particulado 10 

realizado en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao comparado con la Estándares de Calidad ambiental  Decreto Supremo N° 003-

2017-MINAM y los Estándares de la Organización Mundial de la Salud.  
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Fuente: Elaboración propia.
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Figura N° 21 – RESULTADOS DE MONITOREO DE PM2.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             

 

En la Figura N° 21 - Se presenta los resultados del parámetro Material Particulado 2.5 

realizado en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao comparado con la Estándares de Calidad ambiental  Decreto Supremo N° 003-

2017-MINAM y los Estándares de la Organización Mundial de la Salud.  
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Fuente: Elaboración propia.
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Tabla  N° 08. Descriptores de variables meteorológicas. Estación meteorológica 

de Barlovento y Sotavento. Agosto – Octubre 2017. 

  
Unidad de 

medida 
Mínimo Media Máximo 

Temperatura °C 17.60 21.38 24.50 

Fuerza del viento m/s 0.00 1.23 2.20 

Humedad relativa % 75.00 84.00 94.00 

Presión barométrica hPa 1006.60 1008.80 1011.60 

         

        Fuente: Registros mensuales. Estación de monitoreo Barlovento y Sotavento. 

 

En la Tabla N° 08 - Se presenta los resultados de las variables meteorológicas 

realizados en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao de los parámetros Temperatura donde se tiene una 

media de 21.38 °C, Fuerza del viento donde se tiene una media de 1.23 m/s, 

Humedad Relativa donde se tiene una media de 84% y por ultimo una Presión 

Barométrica donde se tiene una media de1008.80 hPa.  

Figura N° 22 – ROSA DE VIENTOS A1.01 – AGOSTO 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia.
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En la Figura N° 22 - Se presenta los resultados de la dirección predominante del 

viento SSW al 41,7% realizado en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao.  

 

Figura N° 23 – ROSA DE VIENTOS A1.01 – SETIEMBRE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

 

En la Figura N° 23 - Se presenta los resultados de la dirección predominante del 

viento SW AL 54.2% realizado en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao.  

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia.
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Figura N° 24 – ROSA DE VIENTOS A1.01 – OCTUBRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                

En la Figura N° 24 - Se presenta los resultados de la dirección predominante del 

viento S AL 67 % realizado en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao.  

Tabla  N° 09. Descriptores de atenciones de infecciones respiratorias agudas durante 

la semana, Puesto de Salud Santa Rosa.  Agosto – Octubre 2017. 

Episodios de Infecciones Respiratorias Agudas notificados – Puesto de Salud Santa Rosa 

 Mes Mes Mínimo Máximo Media 

Atenciones  Agosto 17.00 31.00 21.40 

Atenciones  Setiembre 13.00 47.00 27.75 

Atenciones Octubre 18.00 42.00 28.33 

Total 13.00 47.00 25.25 

Fuente: Registros semanales de atenciones epidemiológicas. Puesto de Salud Santa 

Rosa. 

En la Tabla N° 09 - Se presenta los casos reportados de Infecciones Respiratorias 

Agudas notificados a la DIRESA del Puesto de Salud Santa Rosa en donde se obtuvo 

en Agosto una media de 21.40 casos reportados, en Setiembre una media de 27.75 

casos reportados y en Octubre una media de 28.33 casos reportados. 

Fuente: Elaboración propia.
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3.5 Análisis inferencial 

 

3.5.1 Hipótesis general 

Ho: La contaminación del aire genera impactos en la salud pública en la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao – 2017.  

 

H1: La contaminación del aire no genera impactos en la salud pública en la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao – 2017. 

 
Tabla N° 10. Análisis de regresión múltiple del PM10, PM2.5, NO2 y SO2 sobre 

salud pública en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao – 2017.  

Modelo Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados 

t Sig. 

B Error 

estándar 

Beta 

PM10 ,203 ,029 ,250 6,939 ,006 

PM2.5 ,930 ,042 ,788 21,912 ,000 

NO2 -2,760 ,209 -,741 -13,192 ,001 

SO2 1,043 ,151 ,389 6,920 ,006 

a. Variable dependiente: IRA 
 

En las Tablas N° 10 - Se presenta el nivel significancia de la concentración de 

PM10, PM2.5, NO2, SO2 siendo 0.006, 0.000, 0.001 y 0.006 respectivamente, 

indicando que la contaminación del aire afecta significativamente en la salud 

pública en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional 

del Callao - 2017. 

Se aprueba la hipótesis general nula:  

Ho: La contaminación del aire genera impactos en la salud pública en la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao - 2017 
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2.5.1.1.  Hipótesis especifica 1 

 

Ho: Existe una relación entre el nivel de concentración de PM 10, PM 2.5 y la 

salud pública de la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017. 

H1: No existe una relación entre el nivel de concentración de PM 10, PM 2.5 y la 

salud pública de la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017 

 
Tabla N° 11. Análisis de regresión múltiple del PM10 y PM2.5 sobre salud pública 

en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao – 2017. 

Modelo Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados 

t Sig. 

B Error 

estándar 

Beta 

(Constante) 
-15,666 1,459 

 
10,741 ,002 

PM10 ,203 ,029 ,250 6,939 ,006 

PM2.5 ,930 ,042 ,788 21,912 ,000 

a. Variable dependiente: IRA 
 

En la tabla 10 se observa que las variables PM10 y PM2.5 influyen en las 

enfermedades respiratorias (IRA), según el valor sig. de 0.006 y 0.000 

respectivamente ambos menor al nivel de significancia 0.05 por lo cual se rechaza 

la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis de investigación, se concluye que la 

contaminación del aire genera impactos en la salud pública en la Urbanización 

Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao - 2017. 

Se aprueba la hipótesis nula.  

 

Ho: Existe una relación entre el nivel de concentración de PM 10, PM 2.5 y 

la salud pública de la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao - 2017. 

 



52 
 

 

2.5.1.2.  Hipótesis especifica 2 

 

Ho: Existe una relación entre el nivel de concentración de NO2, SO2 y la salud 

pública de la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017. 

H1: No existe una relación entre el nivel de concentración de NO2, SO2 y la 

salud pública de la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017. 

 

Tabla N° 12. Análisis de regresión múltiple del NO2 y el SO2 sobre salud pública 

en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao - 2017. 

Modelo Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados 

t Sig. 

B Error estándar Beta 

(Constante) 52,442 4,503  11,645 ,001 

NO2 -2,760 ,209 -,741 -13,192 ,001 

SO2 1,043 ,151 ,389 6,920 ,006 

a. Variable dependiente: IRA 

 

En la Tabla N° 12 se observa que la variable NO2, SO2 tiene un valor de sig. 

menor al nivel de significancia 0.05 siendo estas 0.001 y 0.006 respectivamente, 

por lo cual esta variable influye significativamente en la salud pública en la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao 

- 2017. 

Se aprueba la hipótesis nula.  

 

Ho: Existe una relación entre el nivel de concentración de NO2, SO2 y la 

salud pública de la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao - 2017. 
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2.5.1.5. Hipótesis especifica 3 

 

Ho: Las condiciones meteorológicas generan impactos en la salud pública en la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao - 

2017. 

H1: Las condiciones meteorológicas no generan impactos en la salud pública en la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao - 

2017. 

 

Tabla N° 13. Análisis de regresión múltiple de las condiciones meteorológicas sobre 

la salud pública en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017. 

Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes 

estandarizados 

t Sig. 

B Error estándar Beta 

(Constante) 249,900 52,410  4,768 ,132 

temperatura -,993 ,018 -,756 -54,357 ,012 

Fuerza viento 1,088 ,092 ,303 11,767 ,054 

humedad ,133 ,012 ,320 10,742 ,059 

Presión 

barométrica 
-,213 ,052 -,116 -4,079 ,153 

a. Variable dependiente: IRA 

 

En la Tabla N° 13 se observa que la variable temperatura tiene un p-valor= 0.012 

menor a nivel de significancia 0.05 por lo cual esta variable temperatura si influyen 

significativamente en la salud pública en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao - 2017, con respecto a las variables fuerza del 

viento, humedad y presión barométrica tiene un p-valor mayor al nivel de significancia 

(0.05) por lo cual estas variables no influyen en salud pública en la Urbanización Santa 

Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao - 2017. 
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Se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la hipótesis alterna:  

H1: Las condiciones meteorológicas no generan impactos en la salud pública 

en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional 

del Callao – 2017. 

 

3.6 Resultados de Cuestionario N° 1 

 

3.6.1  Resultados descriptivos de las variables 

Tabla N° 14 - Edad de los residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito 

del callao, 2017, que participaron en el estudio. 

  Frecuencia Porcentaje 

Adolescente [18 a 19] años 21 20.4 

Joven [20 a 35] años 15 14.6 

Madurez [35 a 50] años 35 34.0 

Adulto [51 a 60] años 17 16.5 

Vejez [61 a más > años 15 14.6 

Total 103 100.0 

 
Figura N° 25, Edad de los residentes de la urbanización Santa Cruz, 

distrito del callao - 2017, que participaron en el estudio 
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En la tabla N° 14 y figura N° 25, se observa que la edad de los residentes de 

la urbanización Santa Cruz que participaron en la encuesta, 34% tiene [35 a 50] 

años, 20.4% tiene [18 a 19] años y 16.5% de [51 a 60] años.  

 

Tabla N° 15 - Genero de los residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito 

del callao, 2017, que participaron en el estudio 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 67 65.0 

Masculino 36 35.0 

Total 103 100.0 

 
 

Figura N° 26, genero de los residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito 

del callao, 2017, que participaron en el estudio. 
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En la tabla N° 15 y figura N° 26, se observa que el género de los residentes 

de la urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el 

estudio 65% son mujeres. 

 

Tabla N° 16 - Grado de instrucción de los residentes de la urbanización Santa 

Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio 

  Frecuencia Porcentaje 

Secundaria 85 82.5 

Superior técnico 8 7.8 

Superior universitario 10 9.7 

Total 103 100.0 

 
 

Figura N° 27, grado de instrucción de los residentes de la urbanización Santa 

Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio. 

En la tabla N° 16 y figura N° 27, se observa que el grado de instrucción de los 

residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que 

participaron en el estudio, el 82.5% tiene secundaria, 7.8% educación técnica y 

9.7% educación universitaria. 
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Tabla N° 17 

Conoce los síntomas de las enfermedades respiratorias agudas, residentes de 

la urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el 

estudio 

  Frecuencia Porcentaje 

Si 84 81.6 

No 11 10.7 

No sé / No responde 8 7.8 

Total 103 100.0 

 
 

Figura N° 28, Conoce los síntomas de las enfermedades respiratorias agudas, 

residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que 

participaron en el estudio. 

 

En la tabla N° 17 y figura N° 28, se observa que el 81.6% de los residentes de 

la urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el 

estudio, conocen los síntomas de las enfermedades respiratorias agudas, y el 

7.8% no sabe / no responde.  
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Tabla N° 18 

Sabe que es una infección respiratoria, residentes de la urbanización Santa 

Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio 

  Frecuencia Porcentaje 

Si 85 82.5 

No 11 10.7 

No sé / No responde 7 6.8 

Total 103 100.0 

 

Figura N° 29, Sabe que es una infección respiratoria, residentes de la 

urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio. 

En la tabla N° 18 y figura N° 29, se observa que el 82.52% de los residentes 

de la urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el 

estudio, saben que es una infección respiratoria y el 6.8% no sabe / no 

responde.  
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Tabla N° 19 

Distribución de infección respiratoria, residentes de la urbanización Santa Cruz, 

distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0 

Medio 42 40.8 

Alta 61 59.2 

Total 103 100.0 

 

 

Figura N° 30, Distribución de infección respiratoria, residentes de la 

urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017 

En la tabla N° 19 y figura N° 30, se observa que de los residentes de la 

urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio, 

padecen de infecciones respiratorias agudas, el 59.2% en nivel alto y 40.8% en 

nivel medio. 
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Tabla N° 20 

Distribución de contaminación del aire, residentes de la urbanización Santa 

Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0 

Medio 83 80.6 

Alta 20 19.4 

Total 103 100.0 

 

 

Figura N° 31, Distribución de contaminación del aire, residentes de la 

urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017 

En la tabla N° 20 y figura N° 31, se observa que de los residentes de la 

urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio, 

existe una contaminación del aire en nivel alto 19.4% y nivel medio 80.6% 
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          Tabla N° 21 

Distribución de los residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 

2017, que participaron en el estudio según infecciones respiratorias agudas y 

contaminación del aire 

.  

Infecciones respiratorias agudas 

Baja Medio Alta Total 

fi % fi % fi % fi % 

Contaminación 
del aire 

Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Medio 0 0.0% 31 37.3% 52 62.7% 83 100.0% 

Alta 0 0.0% 11 55.0% 9 45.0% 20 100.0% 

Total 0 0.0% 42 40.8% 61 59.2% 103 100.0% 

 

 

Figura N° 32, Distribución los residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito 

del callao, 2017, según infecciones respiratorias agudas y contaminación del 

aire 

En la tabla N° 21 y figura N° 32, se observa que de los residentes de la 

urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio 

cuya contaminación del aire es nivel alta, el 55% tiene infecciones respiratorias 

agudas en nivel medio y 45% en nivel alto; de la contaminación del aire nivel 

medio el 37.3% tiene infecciones respiratorias agudas en nivel medio y 62.7% 

en nivel alto. 
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Tabla N° 22 

Distribución de los residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 

2017, que participaron en el estudio según infecciones respiratorias agudas y 

Edad 

.  

Infecciones respiratorias agudas 

Baja Medio Alta Total 

fi % fi % fi % fi % 

Edad 

Adolescente [18 a 19] 
años 

0 0.0% 9 42.9% 12 57.1% 21 100.0% 

Joven [20 a 35] años 
0 0.0% 8 53.3% 7 46.7% 15 100.0% 

Madurez [35 a 50] 
años 

0 0.0% 13 37.1% 22 62.9% 35 100.0% 

Adulto [51 a 60] años 
0 0.0% 7 41.2% 10 58.8% 17 100.0% 

Vejez [61 a más > 
años 

0 0.0% 5 33.3% 10 66.7% 15 100.0% 

Total 
0 0.0% 42 40.8% 61 59.2% 103 100.0% 

 

 

Figura N° 33, Distribución los residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito 

del callao, 2017, según infecciones respiratorias agudas y Edad 
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En la tabla N° 22 y figura N° 33, se observa que de los residentes de la 

urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017, que participaron en el estudio 

cuya Edad esta entre [20 a 35] años, el 53.3% tiene infecciones respiratorias 

agudas en nivel medio y 46.7% en nivel alto; de la edad [36 a 60] años el 37.1% 

tiene infecciones respiratorias agudas en nivel medio y 62.9% en nivel alto. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Para la presente investigación fue necesario recopilar información en los 

meses de Agosto, Setiembre y Octubre sobre las concentraciones de los 

elementos contaminantes: “Material Particulado 10, Material Particulado 2.5, 

Dióxido de Nitrógeno, Dióxido de Azufre y las condiciones meteorológicas 

en la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional 

del Callao – 2017 para determinar su relación con los  síntomas y casos de 

infecciones respiratorias agudas obtenidos de los boletines epidemiológicos 

publicados en la Dirección Regional de Salud del Callao y las encuestas 

realizadas en la zona de estudio.  

GONZALES, Carlos (2012), Afirma que entre el 20 % y 42 % de las 

infecciones de las vías respiratorias inferiores y aproximadamente 24% de 

las infecciones respiratorias superiores en países en vías de desarrollo, son 

atribuibles a la disminución de calidad del aire por la manifestación de 

material particulado principalmente PM10 y PM2.5. En la presente 

investigación también se relacionan dichos contaminantes con las 

infecciones respiratorias (IRA) ya que con el análisis estadístico de regresión 

múltiple se determinó que las concentraciones de PM10 y PM2.5 influyen en 

las enfermedades respiratorias (IRA) con un valor de significancia de 0.006 

y 0.000 respectivamente, ya que ambas son menores al nivel de 

significancia 0.05. 

MIRANDA, Juan (2006), indica que en los años 2002 – 2005, los niveles 

superiores de contaminación contribuyeron al mayor suceso de las 
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enfermedades relacionadas con las vías respiratorias en Lima Metropolitana 

con un porcentaje alto de 20% de morbilidad. En la investigación se 

comprueba que el nivel de significancia de la concentración de 

contaminación del aire de PM10, PM2.5, NO2 y SO2 son 0.006, 0.000, 0.001 

y 0.006 respectivamente, indican que la contaminación del aire afecta 

significativamente en la Salud Publica de la Urbanización Santa Cruz distrito 

del Callao Provincia Constitucional del Callao. 

MELINA, César Y LAZO, Guillermo (2003), en su investigación se encontró 

que hay relación entre las diferentes variables climáticas y los casos de 

personas que presentan IRA, en el Callao durante el año 2001, siendo esta 

relación forzudamente negativa para la temperatura del aire y mínimamente 

positiva para la humedad relativa. En la presente investigación se encontró 

de igual forma que la temperatura influye significativamente en la salud 

pública en la Urbanización Santa Cruz del Callao Provincia Constitucional 

del Callao con un nivel de significancia de 0.0012 menor al nivel de 

significancia 0.05.  

La Organización Mundial de la Salud (2006), en la guía de la calidad del 

aire de la OMS relativas al material particulado, el ozono, el dióxido de 

nitrógeno y el dióxido de azufre, sostiene estándares de la calidad ambiental 

para el aire en Material Particulado PM10 de 50 ug/m3, PM2.5 de 25 ug/m3 

y Dióxido de Azufre de 20 ug/m3 para exposiciones a 24 horas, estos son 

valores que según la investigación realizada se encuentran por debajo de 

los estándares del Decreto Supremo Nº 003-2017-MINAM, que aducen una 
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falta de actualización y revisión de los estándares de calidad ambiental 

aplicables en el Perú.  

GREEN, Joanne, SANCHEZ, Sergio (2012), en su estudio recaudaron 

datos sobre gases contaminantes y material particulado de las diferentes 

ciudades de Latinoamérica; las compararon con los Estándares de Calidad 

Ambiental para material particulado y comprobaron que la legislación en las 

diferentes ciudades están desactualizadas, no tomando en cuenta las 

recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud.  En la presente 

investigación las mayores concentraciones se encuentran en el Material 

Particulado 10 que presenta una concentración media de 76.89 ug/m3 que 

no supera el límite de 24 horas para material particulado 100 ug/m3 referido 

en el Decreto Supremo N° 003 -2017 – MINAN pero que si supera el límite 

estipulado por la Organización Mundial de la Salud 50 ug/m3. Además la 

Organización Mundial de la Salud indica que valores superiores a los 75 

ug/m3 para PM 10 aumentarían en 1.2% la mortalidad a corto plazo. La 

concentración de Material Particulado 2.5 que presenta una concentración 

media de 27.90 ug/m3 que no supera el límite de 24 horas para material 

particulado 50 ug/m3 referido en el Decreto Supremo N° 003 -2017 – MINAN 

si supera el límite estipulado por la Organización Mundial de la Salud 25 

ug/m3 esto aumentaría en 1.2% la mortalidad a corto plazo. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Se ha demostrado que la contaminación del aire ocasionado por Material 

Particulado 10, Material Particulado 2.5, Dióxido de Nitrógeno y Dióxido de 

Azufre está relacionadas directamente con los impactos en la salud pública 

de la Urbanización Santa Cruz del Callao Provincia Constitucional del Callao 

en el año 2017.  

En la Urbanización Santa Cruz del Callao Provincia Constitucional del Callao 

en el año 2017, se demuestra que la mayor concentración en el Material 

Particulado 10 es de 76.89 ug/m3 y la concentración de Material Particulado 

2.5 es de 27.90 ug/m3 que supera el límite estipulado por la Organización 

Mundial de la Salud 75 ug/m3 y 25 ug/m3 respectivamente, aumentando en 

1.2% la mortalidad a corto plazo. Con esto se demuestra que el Decreto 

Supremo N° 003 - 2017 – MINAN se encuentra desactualizado con respecto 

a la normativa internacional.  

En el cuestionario realizado a una muestra de la población residente de la 

urbanización Santa Cruz, distrito del callao, 2017 se obtuvo que un 59,2% 

manifestó haber padecido de infecciones respiratorias altas y un 40.08% 

haber padecido de infecciones respiratorias medias. Además también se 

evidencia que de los residentes de la urbanización Santa Cruz, distrito del 

callao, 2017, que participaron en el estudio, perciben una contaminación del 

aire en 19.4% nivel alto y 80.6% nivel medio.   
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Así mismo, con respecto a las condiciones meteorológicas las variables: 

viento, humedad y presión  barométrica, se comprobó que no influyen 

significativamente en la salud pública. Solo la variable temperatura influye 

significativamente en la Salud Publica de la Urbanización Santa Cruz Distrito 

del Callao Provincia Constitucional del Callao - 2017. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda que se realice el reordenamiento Territorial a la Urbanización 

Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao, para poder 

identificar rápidamente las fuentes de contaminación y evitar exponer a la 

población urbana. 

Realizar Monitoreos periódicos en las zonas aledañas a las fuentes fijas de 

contaminación del aire principalmente en la Urbanización Santa Cruz Distrito 

del Callao Provincia Constitucional del Callao, además de ser fiscalizados 

por los gobiernos municipales y ser asumidos por estos para preservar la 

salud de la población. 

Utilizar de referencia para la legislación, los estándares de calidad del aire 

sugeridos por la organización mundial de la salud, ya que están basados en 

estudios epidemiológicos, utilizan datos especializados y fehacientes sobre 

cuáles serían los riesgos a exposiciones prolongadas de contaminación del 

aire. Además de estimar cual sería el porcentaje de ampliación de la 

mortalidad en las poblaciones afectadas.  

Se debe actualizar los Estándares de la calidad del aire en el Perú 

basándose en estudios epidemiológicos que se realicen en el País, se 

recomienda realizar más estudios como la presente tesis ya que aporta 

información valiosa sobre el riesgo que se encuentra presente en las áreas 

urbanas expuestas a contaminación del aire.  
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Los reportes presentados por las empresas acerca de los Monitoreos 

Ambientales deben ser publicados por las entidades a las que se brinda esta 

información de manera mensual para que los investigadores puedan utilizar 

esta información y elaborar más estudios sobre las consecuencias que 

pueden estar generando a la salud pública.  

Se recomienda complementar esta investigación y que otro investigador 

pueda comparar las Infecciones respiratorias agudas (IRAS) con la 

ejecución de monitoreos de la calidad del aire, pero de manera semanal en 

vez de mensual para tener resultados más detallados la relación con las 

IRAS, esto en otros distritos que tengan poblaciones cercanas a las zonas 

industriales.  
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8.1. Instrumentos  
 

CUESTIONARIO N° 1 

ENCUESTA DE OPINIÓN ACERCA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS 

AGUDAS  (IRA) Y LA CONTAMINACION DEL AIRE 

 
El siguiente cuestionario es para recabar datos con el propósito de realizar una investigación 

científica ¨La Contaminación del Aire y sus Impactos en la Salud Pública en la Urbanización 

Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao¨ 

 

A. Datos Generales: 

1) Edad:  

 

 

 

2) Sexo 

1. Femenino   

2. Masculino  

3) Grado de Instrucción: 

1. Sin Instrucción 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Superior Técnico 

5. Superior Universitario  

4) ¿Sabe usted que es una infección respiratoria aguda? 

1. Si 

2. No 

3. No se / No responde 

5) ¿Conoce los síntomas de las enfermedades respiratorias agudas? 

1. Si 

2. No 

3. No se / No responde 

B. Datos relacionados a las Infecciones Respiratorias Agudas: 

1) ¿Usted o algún familiar ha padecido en este año de IRA? 

1. Definitivamente no 

2. Probablemente no 

3. No estoy seguro 

4. Probablemente sí 

5. Definitivamente sí 

2) Marque a continuación con qué frecuencia presenta el siguiente síntoma por IRA:  

Respiración rápida o difícil 

1. Nunca 

2. Raramente 

3. Ocasionalmente 

4. Frecuentemente 

5. Muy frecuentemente  

3) Marque a continuación con qué frecuencia presenta el siguiente síntoma por IRA:  

Respiración ruidosa  

1. Nunca 

2. Raramente 

3. Ocasionalmente 

4. Frecuentemente 

5. Muy frecuentemente  

1. Periodo de la adolescencia De los 18 a los 19 años 

2. Periodo de la juventud Delos 20 a los 35 años 

3. Periodo de la madurez De los 35 a los 50 años 

4. Periodo de la adultez De los 50 a los 60 años 

5. Periodo de la vejez o tercera 

edad 
De los 65 en adelante. 
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4) Marque a continuación con qué frecuencia presenta el siguiente síntoma por IRA:  

Nariz tapada o con secreción  

1. Nunca 

2. Raramente 

3. Ocasionalmente 

4. Frecuentemente 

5. Muy frecuentemente  

5) Marque a continuación con qué frecuencia presenta el siguiente síntoma por IRA:    

Dolor de garganta  

1. Nunca 

2. Raramente 

3. Ocasionalmente 

4. Frecuentemente 

5. Muy frecuentemente  

6) Marque a continuación con qué frecuencia presenta el siguiente síntoma por IRA:  

Dolor de oído o supuración  

1. Nunca 

2. Raramente 

3. Ocasionalmente 

4. Frecuentemente 

5. Muy frecuentemente  

7) Marque a continuación con qué frecuencia presenta el siguiente síntoma por IRA:  Fiebre 

1. Nunca 

2. Raramente 

3. Ocasionalmente 

4. Frecuentemente 

5. Muy frecuentemente  

8) ¿Cuántas veces ha padecido de IRA: gripe, resfriado, bronquitis o neumonía en este año? 

1. Una vez en el año. 

2. Dos veces en el año. 

3. Tres veces en el año. 

4. Cuatro veces en el año 

5. Cinco a más veces en el año.   

9) ¿Ha estado alguna vez en urgencias por IRA? 

1. Definitivamente no 

2. Probablemente no 

3. No estoy seguro 

4. Probablemente sí 

5. Definitivamente sí 

10) ¿Ha utilizado medicinas para aliviar algún síntoma por IRA? 

1. Definitivamente no 

2. Probablemente no 

3. No estoy seguro 

4. Probablemente sí 

5. Definitivamente sí 

C. Datos relacionados a la Contaminación del aire  

1) ¿Considera que estos malestares pueden deberse a la contaminación del aire? 

1. Definitivamente no 

2. Probablemente no 

3. No estoy seguro 
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4. Probablemente sí 

5. Definitivamente sí  

2) Considera que la calidad del aire que usted respira donde vive es: 

1. Muy buena 

2. Buena 

3. Regular 

4. Mala 

5. Muy Mala 

3) ¿Sabía usted que la contaminación del aire puede agravar enfermedades respiratorias? 

1. Definitivamente no 

2. Probablemente no 

3. No estoy seguro 

4. Probablemente sí 

5. Definitivamente sí  

4) ¿Usted se considera en riesgo por la contaminación del aire? 

1. Definitivamente no 

2. Probablemente no 

3. No estoy seguro 

4. Probablemente sí 

5. Definitivamente sí  

5) ¿Piensan que sacar las industrias de las zonas urbanas es la medida más efectiva para 

protegerse de la contaminación del aire? 

1. Definitivamente no 

2. Probablemente no 

3. No estoy seguro 

4. Probablemente sí 

5. Definitivamente sí  

6) ¿Conoce usted algún evento extraordinario que haya afectado la calidad del aire en su 

Urbanización? 

1. Definitivamente no 

2. Probablemente no 

3. No estoy seguro 

4. Probablemente sí 

5. Definitivamente sí  

 

………………………………………………………………………………... 

DNI / Pasaporte / Carné de Extranjería N°………………………......... 

   

(Dentro del recuadro) 
FIRMA 

 
 

(Dentro del recuadro) 
HUELLA DIGITAL 
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FORMATO N° 1 

FICHA DE DATOS DE LOS PARÁMETROS PM 10 – 2.5  Y DESCRIPCIÓN DEL ÁREA MUESTREADA 

Nombre / Número de la Estación:  

Ciudad: 

Dirección:  

Parámetro Estación Fecha 

Equipo 

N° 

Serie 

Filtro 

Horas Funcionamiento Altitud 

(msnm) 

Coordenadas 

UTM WGS 84 
Concentración 

𝒖𝒈/ 𝒎𝟑 
Inicial Final Horas Min. Norte Este 

Material 

Particulado 

PM 10 

            

Material 

Particulado 

PM 2.5 

            

Fuente: Elaboración Propia 
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FORMATO N° 2 

FICHA DE DATOS DE LOS PARÁMETROS  𝑵𝑶𝟐 − 𝑺𝑶𝟐 Y DESCRIPCIÓN DEL ÁREA MUESTREADA 

Nombre / Número de la Estación:  

Ciudad: 

Dirección:  

Parámetro Estación Fecha 
Equipo 

N° Serie 

Horas Funcionamiento Altitud 

(msnm) 

Coordenadas UTM 

WGS 84 
Concentración 

𝒖𝒈/ 𝒎𝟑 
Inicial Final Horas Min. Norte Este 

Dióxido de 

Nitrógeno 

𝑵𝑶𝟐  

           

Dióxido de 

Azufre 

𝑺𝑶𝟐 

           

Fuente: Elaboración Propia. 
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FORMATO N° 3 

FICHA DE VARIBLES METEOROLÓGICAS 

Fecha Hora 

Temperatura 

Ambiental 

(°C) 

Humedad 

relativa 

(%) 

Velocidad 

del Viento 

(m/s) 

Dirección 

del viento 

Presión 

Atmosférica 

(mmHg) 

       

       

       

       

       

       

                       Fuente: Elaboración Propia. 
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FORMATO N° 4 

FICHA DE EPISODIOS DE IRA - BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL DE LA REGIÓN CALLAO 

DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO 

MESES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE 

SEMANA EPIDEMIOLOGICA SE  SE  SE  SE  SE  SE  SE  SE  SE  SE  SE  SE  SE  

CENTRO DE SALUD  31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 

Puesto de Salud Santa Rosa              

PROMEDIO POR MES    

 Fuente: Elaboración Propia. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y 
VARIABLES DE INVESTIGACION 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION 
TIPO Y DISEÑO DE LA 

INVESTIGACION 
PROBLEMA GENERAL 

 ¿De qué manera la contaminación del aire 

genera impactos en la salud pública de la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao - 2017? 

OBJETIVO GENERAL 

 Determinar los impactos en la salud pública 

de la Urbanización Santa Cruz Distrito del 

Callao Provincia Constitucional del Callao - 

2017 por la contaminación del aire. 

HIPOTESIS GENERAL 

 La contaminación del aire genera impactos 

en la salud pública en la Urbanización Santa 

Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017. 

TIPO: Descriptivo 

 

DISEÑO: No experimental de corte 

transversal. 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

 ¿En qué niveles de concentración se encuentran 

los contaminantes en la Urbanización Santa 

Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017? 

 ¿De qué manera las condiciones meteorológicas 

generan impactos en la Salud pública de la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao - 2017? 

OBJETIVOS  ESPECIFICOS 

 Establecer cuál es la relación entre la 

concentración de contaminantes y el impacto 

en la salud pública de la Urbanización Santa 

Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional 

del Callao - 2017.  

 Establecer cuál es la relación entre las 

condiciones meteorológicas y el impacto en la 

salud pública de la Urbanización Santa Cruz 

Distrito del Callao Provincia Constitucional del 

Callao - 2017. 

HIPOTESIS ESPECIFICOS 

 Existe una relación entre el nivel de 

concentración de contaminantes en el aire y 

la salud pública de la Urbanización Santa 

Cruz Distrito del Callao Provincia 

Constitucional del Callao - 2017.  

 Existe una relación entre las condiciones 

meteorológicas y la salud pública de la 

Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao 

Provincia Constitucional del Callao - 2017. 

8.2. Matriz de consistencia   
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8.3. Validación de instrumentos. 
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8.4. Fotos Encuesta a la Urbanización Santa Cruz Distrito del Callao Provincia Constitucional del Callao.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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8.5. Fotos de Monitoreo de la Calidad del aire.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

                                           Fuente: Elaboración Propia.  
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8.6. Informes de ensayo de Monitoreo de la calidad del aire.  



92 
 

 



93 
 

 



94 
 

 

 

 

 



95 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

 

 

 

 

 



97 
 

 

 

 

 



98 
 

 

 

 

 



99 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 
 

8.7. Boletines Epidemiológicos  - Diresa Callao 2017.  
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8.8. Encuestas realizadas a los pobladores de la urbanización Santa Cruz del Callao 2017 
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