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Presentacion

Senores Miembros del Jurado:

En cumplimiento con las normas establecidas en el Reglamento de Grados
y Titulos para optar el grado académico de Magister en Gestion de los Servicios
de la Salud en la Universidad César Vallejo, pongo a disposicion de los miembros
del jurado la tesis titulada Influencia del PM1o en la incidencia de enfermedades
respiratorias en la poblacion infantil menor de 5 afios del distrito de Ate, Lima
2014-2015.

La investigacion consta de 07 capitulos organicamente interrelacionados
en forma secuencial, determinados por la Universidad César Vallejo, los cuales se
detallan a continuacion: el capitulo | contiene la introduccion, los antecedentes, la
fundamentacion cientifica, técnica y humanistica, la justificacién, problema,
hipotesis y objetivos. El capitulo |l corresponde al marco metodoldgico, las
variables “PM10” y “enfermedad respiratoria™, que fueron explicadas sobre la base
tedrica actualizada, que a su vez sirvid de base para su operacionalizacion,
metodologia, tipo de estudio, disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y métodos de analisis de datos. El capitulo Il incluye los
resultados, que se muestran de manera descriptiva e inferencial. El capitulo IV
detalla analiticamente la discusion de resultados en funcién de los antecedentes,
asi como los fundamentos tedricos frente a los hallazgos obtenidos; el aporte es
creacion y experiencia académica; el capitulo V resalta de manera critica las
conclusiones trascendentales de la presente investigacion. En el capitulo VI,
predominan las recomendaciones sustentadas en los resultados obtenidos. El
capitulo VII muestra las referencias bibliograficas consultadas para el impulso del

presente trabajo de investigacion critica.

La autora
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la influencia del PM+o en la
incidencia de las infecciones respiratorias agudas altas y bajas en la poblacion
infantil menor de 5 afos del distrito de Ate, Lima 2014-2015, en donde responde al
problema general 4, Cual es la influencia del PM1o en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y bajas en la poblacién infantil menor de 5 afos del
distrito de Ate, Lima 2014-20157

La investigacion es de tipo basico de nivel correlacional, asimismo desarrollé
un enfoque cuantitativo de disefio no experimental y corte transversal. El estudio
considerd una muestra de 16,625 historias clinicas de paciente menores de 5 afos.
Los datos se procesaron en el Software libre R v 3.2.1, con la finalidad de
determinar la influencia del PM1o en la incidencia de las infecciones respiratorias
agudas altas y bajas en la poblacién infantil menor de 5 anos del distrito de Ate,
Lima para los afios 2014-2015, se realiz6 un estudio de corte transversal, en la que
se recolecto datos de las concentraciones mensuales del PM1o y la frecuencia de

casos de enfermedades respiratorias en menores de 5 afios de los afios 2014-2015.

Luego de aplicar la prueba estadistica de correlacion de Pearson se
comprobé que el PM1o influye significativamente en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas de las vias respiratorias altas y bajas en la poblacién infantil
menor de 5 afios del distrito de Ate. Ello fue el resultado del valor r de Pearson =
0,987 con un nivel de significancia de p< 0,005, lo cual implica rechazar la hipéteis

nula y aceptar la hipotesis alterna.

Palabras clave: (a) PM1o (b) enfermedad respiratoria.
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Abstract

The main objective of the research was to determine the influence of PM10 on the
incidence of acute and upper respiratory infections in children under 5 years of age
in the district of Ate, Lima 2014-2015, where it responds to the general problem.
What is the influence of PM10 on the incidence of upper and lower acute respiratory

infections in children under 5 years of age in the district of Ate, Lima 2014-20157

The research is a basic type of correlation level, also developed a quantitative
approach of non-experimental design and cross-section. The study considered a
sample of 16,625 medical records of patients under 5 years of age. The data were
processed in the Free Software R v 3.2.1, with the purpose of determining the
influence of PM1o on the incidence of acute and upper respiratory infections in
children under 5 years of age in the district of Ate, Lima for years 2014-2015, a
cross-sectional study was carried out, in which data were collected on the monthly
concentrations of PM+1o and the frequency of cases of respiratory diseases in

children under 5 years of the years 2014-2015.

After applying Pearson's statistical correlation test, it was found that PM10
significantly influences the incidence of acute respiratory infections of the upper and
lower respiratory tract in children under 5 years of age in the district of Ate. This was
the result of Pearson's r value = 0.987 with a level of significance of p <0.005, which

implies rejecting the null hypothesis and accepting the alternative hypothesis.

Key word: (a) PM1o (b) respiratory disease.
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1.1. Antecedentes
Como antecedentes de estudio, se ha realizado la indagacién respectiva para
ubicar fuentes nacionales e internacionales que se relacionen con el presente

trabajo de investigacion.

1.1.1. Antecedentes internacionales

Herrera, Echeverri, Maya y Ordofiez. (2011), en una investigacién realizada en
Medellin, en la Universidad de Colombia titulada “Estudio de patologias
respiratorias en infantes pre-escolares y su dependencia con la union de los
contaminantes en el aire”, el cual fue desarrollado por la Universidad de Medellin y
la Universidad CES para la Secretaria de Salud de Medellin durante los meses de
diciembre de 2006 y noviembre de 2007, en donde el objetivo consistio en
determinar la union entre la concentracion de distintos contaminantes atmosféricos
en la localidad de Medellin y la presencia de patologias respiratorias en menores
escolares. El estudio de investigacion fue observacional, analitico, de cohorte, en
una poblacién de menores con edad similar 0 menor a cinco anos. En esta
investigacién los autores encontraron que los menores que vivian en sectores de
Medellin con altos niveles de PM2.5, PM1o, hollin y plomo en el aire acrecientan el

peligro de padecer infecciones respiratorias o crisis asmaticas en un 49.3%.

Molina, et al. (2011), en el afo 2006-2007 realiz6 una investigacion en el
Centro de La Habana (Cuba) se realizé el estudio del procedimiento de las
fracciones fina y gruesa de PM1o en la época de monitoreo de calidad del aire en el
Centro Habana, en donde las particulas en suspension minimas de 10 um (PM1o)
forman un tipo de contaminacion atmosférica que con mayor fuerza ha sido
relacionado a nivel internacional a un mayor numero de efectos agudos y cronicos
sobre la salud; investigaciones realizadas en la ciudad de La Habana han reportado
altas concentraciones de PM1o, agrupadas a la morbilidad y mortalidad por
diferentes enfermedades. Con la finalidad de definir las concentracién de PMio y
de sus fracciones constituyentes de particulas finas y gruesas en una area del
centro de la jurisdiccion de La Habana durante seis meses se realizé el monitoreo
sistematico de las concentraciones habituales de PM1o y sus partes fina y gruesa,

mediante la técnica gravimétrico, con el empleo de un muestreador secuencial
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modelo Gent; el analisis comprendid la cuantificacion, descripcion de la distribucion
de las concentraciones, medidas de tendencia central, percentiles de PM1o y de sus
fracciones fina y gruesa, frecuencia de trasgresion de valores guias (VG) OMS y el
coeficiente de correlacion entre las concentraciones de las fracciones fina y
voluminosa. En esta investigacion los efectos revelaron concentraciones de PM1o
menores a las obtenidas en esa época de monitoreo en afios recientes, no exentas
de peligros para la salud, con un 6.0 % de trasgresion del VG OMS, asi como gran
superioridad de la fraccion de particulas gruesas sobre las finas, lo que revela

escaso control de emisiones.

Mufoz y Sa Carvalho (2009), desarrollaron una investigacién en la ciudad
de Chile el estudio sobre las consecuencias del periodo de exposicién a PM1o en
las emergencias por bronquitis aguda, en donde se estudio la relacion de las etapas
de exposicion a PM1o en las emergencias diarias por bronquitis aguda, registrando
la temperatura y humedad. La investigacion se realiz6 en seis secciones de la
capital de Santiago, durante la época de invierno de los anos 2002 al 2004, para
lactantes (< 1 afio) y adultos mayores (> 65 afos). Se analizé la demora de la réplica
mediante una funcion polinomial distributiva (pdl), comprendida en un modelo lineal
generalizado (GLM-pdl), y la distribucién del resultado de la exhibicién, mediante
modelos aditivos generalizados (GAM), empleando regresion spline como método
de evaluacion. En esta investigacion los efectos revelaron que al cuarto dia de
demora, el resultado de la exposiciéon fue mayor, principalmente en lactantes y
cambio en la medida que aumentd la concentracion atmosférica de PMy1o. El
resultado de las horas de exposicion a PMio reveld una diferenciacion
representativa, como en el sector geografico. Al valorar linealmente este resultado
en el sector Oeste, se noté que el aumento de consultas habituales en infantes fue
de 3% por cada hora de exposicién sobre los 150ug/m3. Del mismo modo se
lograron los siguientes resultados Amigdalitis aguda (coeficiente 26), Laringitis y
traqueitis aguda (Coeficiente 32), y otras enfermedades de las vias respiratorias
superiores(coeficiente12),otras enfermedades pulmonares obstructivas(coeficiente
45) para el ano 2014, asimismo se encontrd que para el afio 2015 las correlaciones
positivas fueron: Laringitis y traqueitis aguda (coeficiente 13), Laringitis obstructiva

aguda (CRUP) y epiglotis (coeficiente 16), e Infecciones agudas de las vias
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respiratorias superiores (Coeficiente 45), Bronquitis crénica simple vy

mucopurulenta(coeficiente 6).

Ramirez-Rembao, Rojas y Garcia-Cueto (2009), realizaron una investigacion
en Mexicali-Baja California, México, del predominio de los contaminantes
atmosféricos en las enfermedades respiratorias agudas, en donde el objetivo de
este analisis fue el de establecer el vinculo entre los contaminantes: ozono,
monoxido de carbono, particulas suspendidas (PM+o), temperatura y humedad con
la emergencia de enfermedad por IRAS en la zona urbana de Mexicali en el
territorio de Baja California en México. Se recogieron los datos de las estaciones
de monitoreo del aire establecidas en Mexicali, en el periodo 2001-2005, y se
emplearon modelos de regresion lineal simple y multiple para estudiar estas
variables, relacionandolas con IRAS. Se hall6 un alto coeficiente de valor de
monoxido de carbono con IRAS en el occidente y centro de la ciudad, bajo con
ozono y PM1o y elevado con temperatura. En esta investigacién fundado en los
resultados que esta investigacion proporciond, se evidencio la alta correlacidén entre

el mondxido de carbono y la temperatura con las IRAS.

Aldunate, Paz y Halvorsen (2006), en los afios 2003, 2004 ejecutaron el
estudio sobre los consecuencias de la contaminacion atmosférica por PM+o sobre
la salud en la capital de La Paz — Bolivia (3650 m.s.n.m.) en donde el objetivo fue
el de investigar la actuacion de las concentraciones de PM1o en la atmosfera del
sector central de la capital de La Paz durante los meses de invierno para establecer
el grado en que estas ejercen sobre el numero de ocurrencias de infecciones
respiratorias e infecciones oculares, se formé una base de datos que incluyo
investigaciéon de: niveles de contaminacion por PM1o entre mayo y septiembre del
2003 y entre junio y agosto del 2004. Complementariamente los investigadores
desarrollaron una base de datos, con investigacién del numero de casos de
infecciones respiratorias y oculares registrados en tres hospitales especialistas
entre abril y septiembre. del 2003 y entre junio y julio del 2004. Los temas fueron
ordenados en tres grupos: enfermedades de las vias respiratorias superiores,
inferiores y oculares, los cuales se sometieron a un examen de regresion

estadistica frente a los limites de contaminacién hallados, observando también la
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influencia de algunos parametros meteorolégicos, segun los estudios se comprobd
que las concentraciones de PM1o en la localidad de La Paz no exceden los limites
maximos permisibles, no obstante se reconocieron efectos caracteristicos sobre la
salud de la ciudad, con aumentos de 23% en el numero de casos de infecciones de
la vias respiratorias inferiores y de 46% en el numero de casos de infecciones de
la vias respiratorias principales, ambos, posteriormente de 12 dias de haberse
reconocido exposiciones agudas con aumentos de 20 ug/m?3en las concentraciones
de PMio. No se encontraron efectos demostrativos sobre enfermedades e

infecciones oculares.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Pérez (2015), realizd una investigacion sobre el estudio sobre concentracion de
particulas menor a 10 micras y nivel de riesgo fundado en valores del indice de
calidad del aire en el distrito de Tarapoto, Departamento de San Martin — Peru, en
donde el objetivo de esta investigacion fue el de comprobar la concentracién del
material particulado y confrontar nivel de conflicto basado en valores del indice de
calidad del aire de la oficina de defensa ambiental. A través del examen
experimental descriptivo transeccional, se establecio el valor de dependencia de
las variables de investigacion: calidad de aire con la concentracion de material
particulado establecido en valores del indice de calidad del aire de la oficina de
defensa ambiental. De los resultados obtenidos en esta investigacion se observé
que no ha superado la concentracion del contaminante de material particulado de
10 microgramos tal como revela el procedimiento de los 150 pug/m® ya que las
concentraciones fluctian en 58.31 yg/m3, en donde se indica que el indice de
calidad de aire es usual y es admisible, pero puede producir secuelas en la salud

de personas emotivas.

Valverde (2015), desarroll6 unan investigacion titulada Calidad del aire
perjudicada por el trabajo industrial en la Urb. Primavera - distrito de EI Agustino,
se menciona que los contaminantes que exponen las diversas industrias presentan
dificultades que afectan directamente a la capa de ozono y a nuestro organismo. El
disefio del estudio fue preexperimental, la evidencia fue el lugar donde la

orientacion y rapidez del viento hacen coincidir los contaminantes procedentes por
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las empresas Mepsa, Concretera, Unicon y Papelera Gloria y el lugar de obtencion
de pruebas fue el parque Dinosaurio. En esta investigacién el resultado obtenido
del promedio de la rapidez del viento fue de 4.94 m/s, las fusiones de SO2, CO, H2S
y plomo no excedieron los limites de calidad de aire. Sin embargo, la concentracién
de PM1o fue de 293.83 ug/m3, excediendo los Estandares Nacionales de Calidad
Ambiental de Aire D.S. N° 074- 2001-PCM, que es de 150 ug/m?3. Esto nos revela
que las infecciones respiratorias son originadas por la contaminacion atmosférica

en la zona de investigacion.

Quispe (2013), desarrollé una investigacion titulado “Grado de exposicion a
contaminantes ambientales y frecuencia a consultas por IRAs en menores de 5
anos, distrito de Ate Vitarte, Lima Peru,2011”, en la Universidad Peruana Unién. El
objetivo de esta investigacion fue el de establecer la correlacion entre el nivel de
relacion a contaminantes atmosféricos y la periodicidad a consultas por IRAs, en
nifios de 5 afos. El procedimiento que utilizd en este estudio fue el de descriptivo
— correlacional, de tipo no experimental, de corte transversal. Se investigd la
asociacion entre la exposicion a contaminantes ambientales y la frecuencia a
consultas por infecciones respiratorias altas y bajas. Para crear esta asociacion se
utilizo la prueba de chi-cuadrado. Localidad estudiada: menores de 5 afos de edad,
del "Hospital de Baja Complejidad Vitarte”. En concordancia a la variable
‘exposicion a contaminantes atmosféricos”, se consiguid de la estacion de
monitoreo ambiental del Municipio de Ate. En cuanto a los resultados obtenidos
menciona que, en relacion a la variable frecuencia por consultas por IRAs, encontré
que, en los enfermos nifos de 5 anos, el 72% son infantes de 12 meses de edad;
el 52 % de los enfermos son de género femenino; el 87 % de los similares tienen
diagndstico del tipo de IRAs altas. En la estacion de invierno, el 89.9% de enfermos
tienen diagndstico de IRAs altas en correlacion a las demas estaciones, en este
estudio el autor finaliza que existe dependencia significativa entre el grado de
exhibicion a contaminantes atmosféricos (PM1o) y las periodicidades de consultas

por IRAs altas en nifios de 5 afios de la jurisdiccion de Ate Vitarte, Lima.

Herrera (2011), realizo la Tesis Magister: “Distribucion espacial vertical de

las particulas en suspension PMio del medio atmosférico urbano en Segunda-
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Jerusalén-Rioja-San Martin-Perua”. Universidad Nacional de San Martin, en donde
el objetivo de este estudio ha sido la revisién del material particulado en suspension
en el medio atmosférico de la ciudad de Segunda Jerusalén. A manera de objetivo
secundario fue disenado la estimacion de los impactos ambientales aleatorios de la
materia particulada en suspensién y el esquema de medidas de control, mitigacion,
asimismo de prevencion de la contaminacion atmosférica, causada por el material
particulado PM10. Para alcanzar los objetivos se verificé un programa de monitoreo
del aire en dos etapas y teniendo en consideracién las épocas del afio. La primera
etapa (época de invierno), se efectué del 25 de abril al 02 de mayo del afo 2009 y
la segunda etapa (época de verano) se realizd del 12 al 19 de setiembre del mismo
afo, para ambos casos se manejé un equipo de muestreo automatico y se
establecio la cantidad de particulas en suspension de tamafio igual o menor que 10
um (PM1o), luego se estimaron los impactos ambientales permitidos usando
técnicas matriciales. El investigador concluyd, mostrando que la calidad del aire del
ambiente atmosférico en la localidad de Segunda Jerusalén, en lo pertinente a
material particulado en suspension referente a particulas PM1o, cumple los canones
legales peruanas, pero se ratifica la presencia de ese material en promedios cuyas
cantidades son de 10.14 yg/m?3 para la época de invierno y 13.37 ug/m? para la
época de verano, presentandose concentraciones mas altas. EI D. S N° 074-2001-
PCM, indica que los Limites Maximos Permisibles (LMP), para material particulado

PMo, equivalen a concentraciones de 150 ug/m3.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Variable independiente: Material Particulado PM1o

Arciniégas (2012), en su investigacion mencioné que el material particulado es uno
de los contaminantes atmosféricos malLa presentacion en el aire de este
contaminante produce diversidad de caracteres a la vegetaciéon, materiales y a las
personas, entre ellos, la baja visual en la atmésfera, causada por la absorcion y
esparcimiento de la luz (Chen,Ying y Kleeman,2009). Ademas, la manifestacién del
material particulado esta relacionada con el aumento del peligro de muerte por

causas cardiopulmonares en ancianos. (p.195)
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Es importante resaltar lo que indica Arciniegas ya que menciona que el
material particulado es uno de los contaminantes mas investigados y que esta
altamente relacionado con enfermedades cardiopulmonares por lo que se hace
necesario que en nuestro pais se realicen investigaciones para conocer las
estadisticas de las concentraciones del PM1o y su influencia en las enfermedades

respiratorias especialmente en nifios y adultos mayores.

Merino (2006) presentd un Informe Defensorial N°161 de la Defensoria del Pueblo

sefalando:
De acuerdo con las investigaciones fundamentados por la OMS, el
principal problema del aumento en el parque automotriz es la
manifestacion de material particulado, el cual radica en sustancias
sélidas o liquidas contenidas en el ambiente. El material particulado
menor a 10 micrometros de diametro (PM10) concierne de uno a dos
tercios de las muestras integras de material particulado, en donde se
deduce que el principal problema que puede causar el PM1o es en la
salud de la poblacion presentandose su provision en los pulmones y
su colaboracion a la secuela de la funcién pulmonar, el aumento del
asma y el deterioro en el tejido pulmonar, el Informe Defensorial
menciona que existen insuficientes investigaciones sobre el impacto
de la contaminacion en la salud de la ciudad y que se tome especial
significado en los grupos en mayor situacion de vulnerabilidad, tales
como los pequefos de cinco anos, los adultos mayores y los grupos
de trabajadores que, debido a la actividad que ejercen, estdn mas

expuestos a los agentes contaminantes. (p.14)

El Informe Defensorial indicé que existen insuficientes investigaciones sobre
el impacto de la contaminacion en la salud de la ciudad y que se tome especial
significado en los grupos en mayor situacion de vulnerabilidad, tales como los
pequenos de cinco afnos, los adultos mayores y los grupos de trabajadores que,
debido a la actividad que ejercen, estan mas expuestos a los agentes

contaminantes. En nuestro pais es muy poca la informacién que se tiene referente
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a las investigaciones referente a la influencia que tiene el PM1o en las enfermedades

respiratorias agudas tanto en menores como en adultos mayores.

Al respecto, el Ministerio del Ambiente (2015) senal6:
La contaminacién atmosférica origina dafios tanto estéticos como
fisicos en los materiales de forma que edificios, monumentos y obras
de arte pueden verse afectadas por la deposicion seca o humeda del
material particulado. La deposicion seca o humeda del material
particulado (principalmente sulfatos y nitratos) y SO2 causan dafios
fisicos en los materiales e infraestructura de las ciudades, asimismo,

aceleran los procesos corrosivos naturales de los metales. (p.17)

Es importante destacar que no solo la contaminacién atmosférica produce
dafos en la salud sino también en la infraestructura de las grandes ciudades, por
lo tanto, el distrito de Ate puede verse afectado debido a las altas concentraciones

de los contaminantes.

Al respecto, Borras (2013) sefalo:

Referente a la caracterizacion del material particulado atmosférico
menciona que el material particulado contiene numerosos
compuestos inorganicos y organicos y se pueden clasificar en
diferentes categorias quimicas. En cuanto al material mineral hace
mencién que sus principales constituyentes son cuarzos, sulfatos,
fosfatos y éxidos metalicos. Menciona que el material marino procede
de la re-suspension del material procedente de los océanos y mares
principalmente compuesto por la sal marina (NaCL), cloruros, sulfatos
y productos de la descomposicion biogénica de las algas y del
plancton.

El material compuesto de carbono son las particulas
predominantemente de C, H, O y unidades mas pequenas de otros
elementos. El material derivado del azufre puede ser tanto de origen
biogénico como antropogénico, tanto primario como secundario, el

material derivado del nitrégeno es tanto de origen natural (suelo,
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combustion de biomasa,) como de origen antropogénico
(combustibles fosiles, agricultura, ganaderia) el componente
mayoritario es el nitrato principalmente nitrato amonico, Los
bioaerosoles pueden ser esporas, polen, bacterias, virus, agregados
bioldgicos, asi como los productos y subproductos unidos a particulas

no bioldgicas. (pp.35-36)

Es significativo mencionar la composicion quimica del material particulado
(PM) ya que algunos de sus compuestos estan bajo estudio para su observacion
debido a las graves consecuencias que producen en la salud de los individuos, es
significativo que en el Peru se realicen estudios de la composicion quimica del PM1o
y PM25 para conocer la presencia de qué compuestos organicos e inorganicos

estan conformados.

Por otra parte, Aldabe (2011) manifesto:
Menciona que el material particulado atmosférico exhibe un entorno y
una estructura quimica muy variada, unida claramente con el origen
de este, segun la naturaleza quimica se van formando los siguientes
componentes como son: mineral, aerosol marino, agregados de
carbono, particulas derivadas del azufre, agregados de nitrégeno,
elementos traza e hidrocarburos policiclicos.

También indica que el resultado nocivo de los aerosoles
atmosféricos en la salud de las personas ha sido confirmado en
muchas investigaciones epidemiolégicas, en donde el sistema
respiratorio es la principal via de entrada del material particulado, el
tamano, forma y consistencia de las particulas, y sus secuelas son
resultado de la granulometria, la morfologia y la composicion quimica
de las particulas, asi como el lapso de exhibicion.

El material particulado entra por las vias respiratorias y son las
particulas con un diametro inferior a 10 um (particulas toracicas) las
que logran alcanzar el lugar traqueo bronquial, mientras que las
particulas con un diametro inferior a 2,5 pym (alveolares) alcanzan

conseguir la cavidad alveolar. (pp.7-14)
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Es importante mencionar el efecto negativo del material particulado ya que
segun los numerosos estudios epidemioldgicos realizados puede ocasionar dafio
en la salud de las personas ya que las particulas ingresan directamente al sistema
respiratorio. En este sentido, los Estandares de Calidad Ambiental del Aire
constituyen herramientas de gestion ambiental prioritaria para prevenir y planificar
el control de la contaminacién del aire sobre la base de una estrategia destinada a
proteger la salud, mejorar la competencia del pais y promover el desarrollo
sostenible, por lo que se indica los diferentes reglamentos: En el afno 2001 se
aprobo el Reglamento de Estandares Nacionales de Calidad Ambiental de Aire

mediante Decreto Supremo N°074-2001-PCM.

Tabla 1.
Estandares Nacionales de Calidad Ambiental del Aire
FORMA DEL ESTANDAR METODO DE
CONTAMINANTES PERIODO VALOR FORMATO ANALISIS'M
Anual 80 Media aritmética anual Fluorescencia uv
Dioxido de Azufre 24 horas 365 I;lflfo mas de 1 vez al (método automatico)
Anual 50 Media aritmética anual Separacion inercial/
PM-10 24 horas 150 NE m~as de 3 filtracion (Gravimetria)
veces/afio
o 8 horas 10000 Promedio movil Infrarrojo no dispersivo
Mondxido de .
Carbono NE mas de 1vez/afio (NDIR) (Método
1 hora 30000 automatico)
Promedio aritmético
Didxido de Anual 100 anual Quimiluminiscencia
Nitrégeno NE mas de 24 (Método automatico)
1 hora 200 veces/afio
Ozono 8 horas 120 NE m~as de 24 Fotom(::‘t.na UV (Método
veces/afio automatico)
Anual #2 Método para PM10
Plomo Mensual 15 NE rrlas de 4 (Espec.t,rofott?mf-:‘trla de
veces/afio absorcion atémica)
Sulfuro de Fluorescencia uv
Hidrégeno 24 horas 150 (método automatico)

M1 O método equivalente aprobado. 221 A determinarse segun lo establecido en el
Articulo 5 del presente reglamento. Nota: Tomado de las normas legales del
Ministerio del Ambiente.

En el afio 2003 se aprobo el Reglamento de los Niveles de Estado de Alerta
Nacionales para contaminante de Aire aprobados por Decreto Supremo N°009-

2003-SA, teniendo como objetivo controlar la contaminacién aguda a través de las
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exposiciones de corta duracion, los cuales se caracterizan por requerir la
concentracion del contaminante en el aire y disminuir la exposicidén de la poblacion

a dichos contaminantes.

Tabla 2.
Estados de Alerta

Material Particulado PM1o

Tipos de alerta

pg/m?3 Periodo

. Promedio aritmético
Cuidado >250 24 horas

. Promedio aritmético
Peligro >350 24 horas

. Promedio aritmético
Emergencia >420 24 horas

Nota: Tomado de las normas legales del Ministerio del Ambiente.Resolucion
Ministerial 112-2015-MINAM.

Resolucién Ministerial 112-2015-MINAM
Indice de Calidad del Aire (ICA) el cual se categoriza como bueno, moderado, malo,

muy malo y alerta maxima

Tabla 3.
Indice de calidad de aire para PM1o

indice de calidad del aire para PM1o

] PMio
Indice de calidad de aire
(Mg/m?)
51-100 76-150
101- 67 151-250
>167 >250

Nota: Tomado de las normas legales del Ministerio del Ambiente.
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Clasificacion del estado de la calidad del aire

Estado de la calidad

) Riesgo Recomendaciones
del aire
La calidad del aire se considera La calidad del aire se considera
satisfactoria y no satisfactoria y no
Buena representa ningun riesgo representa ningun riesgo
Las personas de los grupos . .
sensif)les (nifios ersonag dg la La calidad del aire es aceptable
P y cumple con el ECA de aire. Se
tercera edad, embarazadas, . o
puede realizar actividades al
personas con enfermedades . ; ]
; . ; aire libre con ciertas
respiratorias y cardiovasculares .
Moderada g , ! restricciones para
cronicas) podrian experimentar
. . . los grupos vulnerables.
algunos sintomas respiratorios
Las personas de los grupos Mantenerse atento a los
sensibles podrian experimentar informes
Mala dafios a la salud. La poblacion de calidad del aire. Evitar
en general podria sentirse realizar ejercicio y actividades al
afectada aire libre.
Umbral de Toda la poblacién puede Implementar estados de
Cuidado verse afectada en su salud. alerta.

Nota: Tomado de las normas legales del Ministerio del Ambiente.

Variable dependiente: Enfermedad Respiratoria

Miranda (2006) en la investigacion realizada en Lima Metropolitana por el Instituto

de Estudios Peruanos menciono:

Las infecciones agrupadas con la contaminacion del aire son las que
se conectan con las vias respiratorias y estas se especifican por ser
significativas tanto en Lima como en el Callao, las principales causas
de consultas de morbilidad realizadas por el Ministerio de Salud —
MINSA, para el periodo 2002—-2005, son las enfermedades agudas de
las vias respiratorias superiores en donde se menciona a los
resfriados comunes, sinusitis aguda, faringitis, amigdalitis, laringitis
aguda, traqueitis aguda, ente otras, las cuales han sido la principal
causa de morbilidad. Se sefiala que las otras enfermedades agudas
de las vias respiratorias inferiores y las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores también establecieron otros efectos
principales de morbilidad tanto para el departamento de Lima como
para el Callao ubicandose dentro de los importantes cinco tipos de

causa. (p.8).
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Es importante mencionar que los efectos obtenidos en este estudio realizados en
Lima y el Callao nos dan a conocer que las infecciones agrupadas con la
contaminacion del aire son las que se vinculan con las vias respiratorias, indicando
qgue no hay estudios realizados en el resto del pais para conocer la influencia del

PM1o u otro contaminante el cual este afectando la salud de la poblacion infantil.

Ministerio de Salud (2003) sefalo:

En el estudio de Prevalencia de las Enfermedades Respiratorias en
nifnos escolares de 3-14 afios y factores asociados a la calidad del aire
en Lima, Peru-2003 realizado por el Ministerio de Salud menciéné en
una de sus conclusiones que los controles de prevalencia de
enfermedades respiratorias crénicas encontrado en la jurisdiccion de
Lima Ciudad son muy superiores en todos los tratos de exposicion a
fuentes contaminantes del aire (entre las mas elevadas del mundo):
Rinitis alérgica: 21.3%, Faringitis: 18.96%, Asma acumulado: 26.28%,
Asma diagnosticado por médico: 25.8% y Asma actual: 19:41%.(pp.1-
66).

Las investigaciones realizadas por el Ministerio de Salud ya mostraban que
las tasas de prevalencia de enfermedades respiratorias cronicas son muy altas
relacionandolos con los contaminantes del aire, indicando que el estudio se realizd

en el ano 2003.

Asimimo, la Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial
de Salud (2014) mencionaron:
Las infecciones respiratorias agudas en el Peru-Lima, debido a su
mortalidad y morbilidad, son en los paises en desarrollo y en el caso
determinado de nuestro pais, un problema de salud que perjudica
principalmente a nifios de cinco afios, y a los adultos mayores. Segun
la informacion de vigilancia epidemiologica del Ministerio de Salud,
anualmente se registra en promedio 3 millones de incidencias de IRAs
en los menores de cinco anos. En el afio 2013, se presentaron 29,994

casos de neumonias en el mencionado grupo de edad, lo que
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constituyd una tasa de 103,4 por 10 mil menores de cinco anos. La
mayoria de casos de neumonia se distingue en los grupos de menores
de 1 afio y de 1 a 5, sumando el 50% de los logrados. Un 10% del

total de casos pertenecen a los mayores de 65 afnos. (p.5).

La OPS/OMS mencion6é que las enfermedades respiratorias en el pais son un
problema de salud que aqueja en primer lugar a los infantes de 5 afos, por lo que
esta investigacion realizada en el distrito de Ate se le ha dado la importancia debida
a la poblacion infantil.
Del mismo modo, Gavidia, Pronczuk y Sly (2009) sefalaron concerniente a
los impactos ambientales sobre la salud respiratoria de los nifios:
Las infecciones respiratorias pediatricas estan ligadas al ambiente, los
autores mencionan que el sistema respiratorio de los nifos es un
blanco primordial para la contaminacion del aire, afadiendo el humo
de tabaco, combustibles de biomasa y polucion de fuentes moviles y
fijas. Los nifos son los que estdan mas dispuestos a las consecuencias
de los contaminantes del aire; sin embargo, la desconfianza individual
también juega un rol importante. La manifestacion a temprana edad
disminuye el crecimiento pulmonar y repercute en la funcion
pulmonar. El nivel de infecciones respiratorias con una intervencion
causal ambiental contiene: infecciones agudas virales y bacterianas

bajas; otitis media; asma y enfermedades respiratorias cronica. (p.99).

De acuerdo con lo sefialado, los autores indican que los infantes son los que
estan mas dispuestos a los efectos de los contaminantes del aire, es decir son la

poblacion mas sensible al igual que el adulto mayor.

En ese sentido, Macedo y Mateos (2008) sefalaron que las enfermedades
respiratorias (IR) son malestares muy usuales, constituyendo una significativa
causa de morbilidad y mortalidad en todas las edades, clasificandolas de la
siguiente manera:

Mencionan que segun su localizacion las infecciones respiratorias

altas son las que perjudican al tracto respiratorio superior, y las
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infecciones respiratorias bajas, son las que dafian al tracto respiratorio
inferior. De acuerdo a la etiologia indican dos tipos de clasificaciones:
a) por un lado se diferencian las infecciones bacterianas, virales,
parasitarias y fungicas; b) por otro lado es clasico diferenciarlas en
especificas, es decir aquellas enfermedades que son causadas por
un agente en particular, como la tos convulsa o tos ferina, la
tuberculosis, la difteria, e inespecificas que son largamente las mas
frecuente. (pp. 137-160).

Infecciones respiratorias altas

Son las enfermedades que afectan la nasofaringe, orofaringe, laringe, traquea, oido
y senosparanasales, mencionando: Resfrio comun (Rinitis), Faringitis y amigdalitis,
Laringiotraqueobronquitis aguda(CRUP), Epiglotis-Otitis media con derrame

(OMD), Otitis externa - Sinusitis subaguda y crénica.

Infecciones respiratorias bajas

Entre estas se encuentran la Bronquitis aguda (BA) Bronquiolitis, Neumonia aguda,
por consiguiente se ha realizado la clasificacién de las enfermedades respiratorias
de acuerdo a los datos facilitados por el Area de Estadistica del Hospital de Baja
Complejidad de Vitarte, en donde se clasificaran las enfermedades infecciosas
respiratorias agudas superiores e inferiores con mas prevalencia en la poblacion
infantil de Ate.

1.3. Justificacion

Justificacion tedrica

Este trabajo se justifica en razén de que estudia y analiza un problema donde
intervienen dos variables como son el PM1o y las enfermedades respiratorias que
son importantes para su estudio ya que en el departamento de Lima y en el resto
del pais se han realizado pocas investigaciones referentes a su influencia y

prevalencia en la poblacion.

La calidad del aire es significativa porque el ser humano respira, en

promedio, mas de 3,000 galones de aire al dia, es decir mas de 2 galones por
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minuto. Es fundamental que todas las sustancias del aire deben encontrarse en
equilibrio en la atmésfera de acuerdo a los porcentajes especificados, Si se va
agregando alguna sustancia en cantidades mayores a las que habitualmente tiene,
el aire se contamina, y establece un riesgo para el medio ambiente y/o la vida de
las personas, por lo tanto el presente estudio de investigacion tiene una
justificacion tedrica por que permitira lograr resultados sobre la influencia del PM1o

en las infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afos en el distrito de Ate.

Justificacion practica

La investigacion tiene una justificacion practica cuando de su desarrollo se obtienen
resultados y lineamientos para resolver un problema, en este trabajo de
investigacidon se obtendra resultados de la influencia del material particulado (PM10)
en la incidencia de las enfermedades respiratorias en menores de 5 afos en el
distrito de Ate. Se indica que la Municipalidad Distrital de Ate tiene actualmente
Convenio Interinstitucional de Cooperacion Mutua con el Servicio Nacional de
Hidrologia y Meteorologia - Senamhi desde el 17 de junio del 2009, en el cual la
Estacion de Monitoreo de Aire fue instalada con sus equipos de medicion para el
registro de las concentraciones de los contaminantes como NOX, NO, SOz, Os,
PM1o, PM2s, ratificandose la continuidad del convenio por 5 afios, asimismo el
Senamhi tiene instalados estaciones de monitoreo de aire en los distritos de Jesus
Maria, Santa Anita, San Juan de Lurigancho, Puente Piedra, Villa Maria del Triunfo,

San Martin de Porres, Carabayllo.

La estacidon de monitoreo de aire del distrito de Ate viene registrando las
concentraciones de los contaminantes de manera automatizada desde el afio 2010,
por lo que existe una gran base datos, la cuantificacién y evaluacion e interpretacion
del comportamiento de los contaminantes atmosféricos, es importante para que

nuestras autoridades puedan tomar decisiones, ante esta problematica.

Justificacion metodolégica
Se elaboraron instrumentos de medicion validos y confiables, que serviran a esta 'y

otras investigaciones similares; se utilizara como referencia las normas emitidas
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por el Gobierno Central a través del Ministerio del Ambiente, las cuales nos

permitira llegar a una justificacién metodoldgica.

1.4. Problema
En el contexto internacional se consideraron a los paises de Colombia, Brasil,

Guatemala, asimismo se abordoé el problema desde una perspectiva nacional.

Segun Aramayo (2012) realizé una investigacion comparando dos lugares
dentro de la ciudad de Lima, al respecto sefalo:

El Olivar es un sector rodeada de muchos arboles grandes y con poco
nivel de trafico vehicular; y la avenida Abancay, una zona sefalada
por ser una de las rutas con mayor contaminacion atmosférica de la
capital, y mediante encuestas se planted establecer la existencia de
diferencias en las percepciones de las personas acerca de algunos
problemas a la salud relacionados a la contaminacién del aire que
estos pudieran estar percibiendo.

Los resultados sugieren que existen diferencias especificas entre
lo que distinguen las personas en estos dos lugares, siendo también
muy caracteristica la diferencia entre hombres y mujeres. Entre los
problemas a la salud cuya diferencia es mas notoria resalta la irritacion
y la picazén de los ojos. En asma no existe discusion estadisticamente

especifica entre los dos lugares evaluados. (p.132).

Este tipo de estudios sumados a la contaminaciéon ambiental puede servir
como herramienta de programacion ambiental debido a que puede permitir
establecer de una manera rapida y a bajo costo zonas problema y hasta estimar
niveles de contaminacion atmosférica de manera indirecta, basandose en los

problemas percibidos por las habitantes.

Por otro lado, Oliva (2010) refirio:
En un estudio reralizado en la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ha realizado el monitoreo de los contaminantes criterio

particulas totales en suspension PTS y PM1o, didxido de nitrégeno,
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diéxido de azufre y lluvia acida, en diferentes puntos ubicados en la
Ciudad de Guatemala. Los resultados obtenidos confirman que existe
deterioro de la calidad del aire, provocado por todos los
contaminantes analizados. Esto sumado a la significativa prevalencia
de enfermedades de caracter respiratorio, la cual puede estar
conectada con la mala calidad del aire, como principal causa de visita
al sistema de salud publica del pais, hace que una considerable
cantidad de recursos publicos se destinen a la curacién de personas
enfermas, debilitando o eliminando la asignacion presupuestal para la
implementacion de proyectos politicas de desarrollo sostenible de

beneficio a nivel local y regional. (p.1).

Por otra parte, el Banco Mundial (2007) menciono:

Los estudios realizados para conocer la influencia del material
particulado PM1o en las infecciones respiratorias en nifios son aun
escasos, en el informe del Banco Mundial Analisis Ambiental de Peru:
Retos para un desarrollo sostenible mencioné que la contaminacion
atmosférica urbana es una de las dificultades mas serias y extensas
de las localidades del Peru y se estima que es responsable de 3.900
muertes de personas por afo.

Asimismo, cabe sefialar que en el Peru ya se estan logrando
mediciones propias para retirar el plomo en los combustibles y asi el
AAP- Analisis Ambiental de Peru debate con mayor hondura los
peligros agrupados con la exposicion a material particulado(PM),
principalmente aquellos de menos de 2.5 micras (PM25s), los cuales
tienen una dependencia con los efectos negativos sobre la salud. El
peligro de la contaminacion del aire es mas critico en los corredores
industriales del pais, como lo es Lima-Callao, el cual se lleva casi el
75 por ciento del costo estimado agregado al impacto sobre la salud.
Las concentraciones de contaminantes en algunas zonas de Lima son
mas altos que en otras capitales latinoamericanas con severa
contaminacion del aire como Ciudad de México y Santiago de
Chile.(p.16).
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Asimismo, Fonseca, Rabelo y Mesquita (2007) realizaron un estudio sobre el

predominio de la contaminacion del aire sobre la salud en Rio Branco-Acre- Brasil

en donde sefialaron:
La ciudad en su parte este y norte, sufre las consecuencias derivada
de las altas concentraciones de humo en el aire producido por las
quemadas de la biomasa forestal. Esta contaminacion vulnera las
reglas sefnaladas sobre calidad del aire. De junio a septiembre de cada
afno, durante la época de seca, el humo origina enfermedades y
malestares en la poblacion.
Para investigar este efecto se establecieron mediciones de la calidad
del aire mediante tres métodos independientes: nefelometria,
aetalometria y radiometria solar; y analisis de su impacto sobre la
salud, a partir de la practica de una encuesta a una muestra aleatoria
de cincuenta personas, habitante de areas periféricas de la ciudad de

Rio Branco. (p.1).

En este estudio se identificé que el 100 % de los habitantes pobres sufren
de enfermedades respiratorias y oculares como resultado de la polucién del aire,
producida por las quemadas forestales en la Amazonia, especialmente durante la
seca de 2005.

Por otra parte, Arciniegas, et al (2006) realizaron una investigacién en
Bogota (Colombia) buscando determinar la relacion entre la morbilidad por ERA y
la concentracion de PM1o en la Localidad Puente Aranda para el afio 2005,
comparativamente concluyendo que:

El analisis de 2,240 registros de consultas por ERA en infantes de
cinco anos que eran atendidos en el Hospital del Sur, de la Localidad
de Puente Aranda (zona de alta influencia industrial y denso flujo
vehicular), durante los meses de enero a junio de 2005. En el analisis
se evidencid la asociacion positiva entre las concentraciones de PM1o
y el numero de consultas por ERA que suceden luego de seis dias del

fendbmeno de contaminacion.
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Un incremento de 10ug/m3en la concentracion de PM1o, causaria un

incremento del 4% en las consultas por ERA, para los infantes

menores a cinco afos que habitan en la Localidad de Puente
Aranda.(p.1).

Por ello, en la presente investigacion se hara el estudio para establecer la

influencia del PM1o en las enfermedades respiratorias agudas superiores e

inferiores en la poblacidn infantil menor de 5 afios del distrito de Ate, 2014-2015 y

frente a ello se planted las siguientes interrogantes.

1.4.1. Problema general

¢ Cuadl es la influencia del PM1o en la incidencia de las infecciones respiratorias
agudas altas y bajas en la poblacion infantil menor de 5 afnos del distrito de Ate,
Lima 2014- 20157

1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢ Cual es la influencia del PM1o por estacion en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y bajas en la poblacién infantil menor de 5 afos del
distrito de Ate, Lima 2014-20157?

Problemas especifico 2

¢ Cual es la influencia del PM1o en la incidencia de las infecciones respiratorias
agudas altas y bajas por edad en la poblacién infantil menor de 5 afios del distrito
de Ate, Lima 2014-2015?

1.5. Hipoétesis

1.5.1. Hipétesis general

El PM1o influye significativamente en la incidencia de las infecciones respiratorias
agudas de las vias respiratorias altas y bajas en la poblacion infantil menor de 5
afnos del distrito de Ate. Lima 2014-2015.
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1.5.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1

El PM1o influye significativamente por estacion en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y bajas en la poblacion infantii menor de 5 afios del
distrito de Ate, Lima 2014-2015.

Hipotesis especifica 2

El PM+o influye significativamente en la incidencia de las infeciones respiratorias
altas y bajas por edad en la poblacion infantil menor de 5 afos del distrito de Ate,
Lima 2014-2015.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar la influencia del PM1o en la incidencia de las infecciones respiratorias
agudas altas y bajas en la poblacion infantil menor de 5 afos del distrito de Ate.
Lima 2014-2015.

1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la influencia del PM1o por estacion en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y bajas en la poblacion infantii menor de 5 afios del
distrito de Ate, Lima 2014-2015.

Objetivo especifico 2

Determinar la influencia del material particulado PM1o en la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas altas y bajas por edad en la poblacion infantil en
el distrito de Ate, Lima 2014-2015.



Il. Marco metodoldgico
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2.1. Variables

La presente investigacion tiene dos variables:

Variable Independiente
Material Particulado PM1o

Definicion conceptual de la variable material particulado

Estecha (2009) precisé que el material particulado (Particulate Matter) consiste en:
Una diversa fusion de particulas sdlidas y liquidas de componentes organicas e
inorganicas en suspension en el aire. Las particulas se componen en funcion de su
diametro aerodinamico en PM1o (tamafio entre 2,5-10 ym), o particulas gruesas que
pueden llegar el tracto traqueobronquial, y PM2s (diametro inferior a 2.5 uym), o
particulas finas, mas alarmantes, que alcanzan a los bronquiolos y los alvéolos.
(p.633).

Definiciéon operacional

PMio-Particula suspendida contaminante, la cual sera medida por el equipo
denominado TEOM 1405 THERMO SCIENTIFIC, cuya data es dirigida a un
software obteniéndose datos por dia, esta informacion se almacena en un software

denominado datalogger y este lo envia al SENAMHI.

Variable dependiente

Enfermedad respiratoria

Definicién conceptual de la variable enfermedad respiratoria

Quezada (2010), menciond

Son enfermedades que afectan el aparato respiratorio, puede ser su origen en
procesos infecciosos, mecanico-obstructivo y alérgicos. Son mas comunes en

invierno y afectan en especial a nifos menores 5 anos.

La OPS/OMS (2014) menciona que las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

son un grupo de enfermedades causadas por virus, bacterias y hongos, siendo la
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forma grave, la neumonia que es la causa principal de muerte de nifios y adultos

mayores en todo el mundo. (p.2).

Definiciéon operacional

Procesamiento de los datos de las enfermedades respiratorias agudas de la
poblacién infantil proporcionados por el Area de Estadistica del Hospital de Baja
Complejidad Vitarte de los anos 2014-2015. Para la clasificacion de las
enfermedades respiratorias se ha utilizado el CIE-10-Clasificaciéon Estadistica
Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la Salud, en donde
en el Capitulo X referente a las infecciones del sistema respiratorio, se determina
los siguientes grupos referente a la Infecciones agudas de las vias respiratorias

superiores e inferiores (ver anexo 3).

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 5.
Matriz de operacionalizacion de variables

Variable | Dimensiones Indicador Item Unidad Operacional
Material Contaminantes Unidad de medida Promedio aritmético 24
Particulado ambientales PM1o Monitoreo Continuo  horas
PM1o Particula Particulas PM10 por  Cuidado >250 ug /m3

suspendida en TEOM 1405 Peligro >350 ug /m3
el aire THERMO Emergencia >420 ug /m3
Medida SCIENTIFIC
pg/m3
Variable D Dimensiones Indicadores
IRAs Altas Nombre Unidad de Medida Unidad Operacional
Rinofaringitis Numero de casos Conteo
Faringitis Numero de casos Conteo
Enfer_medgdes Amigdalitis Numero de casos Conteo
Respiratorias
Otras Numero de casos Conteo
enfermedades
delas V.R.S
IRAs Bajas Bronquitis Numero de casos Conteo
Aguda Numero de casos Conteo
Asma Numero de casos Conteo
Otras enf. Numero de casos Conteo

Pulmonares
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2.3. Metodologia
El procedimiento empleado en el presente estudio es el método cientifico, apoyado

tedricamente en:

Cortés y Iglesias (2004) senalaron:
La Metodologia de la Investigaciéon o Metodologia de la Investigacion
cientifica es aquella ciencia que facilita al experto de una serie de
conceptos, principios y leyes que le facilitan conducir de un modo
eficiente y destinado a la excelencia del desarrollo de la investigacion

cientifica. (p.8).

Tevni (2000) indico “la investigacion cientifica es un estudio critico,
controlado y empirica de fendmenos naturales, dirigida por la teoria y la hipotesis

acerca de las supuestas relaciones entre dichos fenémenos” (p.1).

2.4. Tipo de estudio
El presente estudio es una investigacion basica de enfoque cuantitativo, sustentado

tedricamente en:

Murillo (2011) en el enfoque cuantitativo indico:
El planteamiento a investigar es especifico y delimitado desde el
principio de su estudio. Ademas, las hipotesis se plantean
previamente, esto antes de recolectar y analizar los datos. La
recopilacion de los datos se basa en la medicion y el analisis en
procedimientos estadisticos. La investigacion cuantitativa debe ser
objetiva y este estudio sigue un patron predecible y estructurado,

utiliza la légica y el razonamiento deductivo. (p.1).

Asimismo, Carrasco (2005) menciono “la investigacion basica no tiene propositos
aplicativos, solo busca aumentar y ahondar el caudal de conocimientos cientificos
auténticos acerca de la realidad. Su objeto de analisis lo constituyen las teorias
cientificas, las mismas que las analiza para corregir sus contenidos” (p. 43).

También, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sostienen “este tipo de
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estudio correlacional asocian variables mediante un patrén predecible para un

grupo o poblacién” (p.93).

En este sentido, la investigacion es basicamente de naturaleza descriptiva y
correlacional porque en un primer momento se ha descrito y caracterizado la
dinamica de cada una de las variables de investigacién y, seguidamente, se ha
medido el grado de dependencia de las variables Material Particulado PM1o vy

enfermedad respiratoria.

Es considerada descriptivo dado que el estudio busca explicar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,

procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.

Hernandez, et al.(2014) mencionaron “los estudios retrospectivos son

aquellos en los que el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado”
(p.13).

La investigacion es retrospectiva debido a que se ha elaborado basandose
en el procesamiento de los datos de las enfermedades respiratorias de la poblacion
infantil para caracterizar el tipo de enfermedad, datos que fueron proporcionados
por el Area de Estadistica del Hospital de Baja Complejidad Vitarte, asimismo el
procesamiento de los datos del material particulado (PM+1o) facilitados por el Servicio

Nacional de Meteorologia e Hidrologia -Senamhi.

2.5. Diseio

Al respecto, Hernandez, et al. (2014) considero:
El diseio de la presente tesis es no experimental ya que son
investigaciones que se realizan sin la manipulacién deliberada de
variables y en los que sdélo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para analizarlos y es de corte transversal correlacional, pues
son investigaciones que recopilan datos en un momento unico. Su
finalidad es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion

en un momento dado. (pp.152-154).
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El esquema seguido en la investigacion fue:

/ ox
M r
\ oY
Donde:
M = Muestra del estudio, frecuencia de casos de enfermedades respiratorias
agudas.
OX = PMio.

OY = Enfermedad respiratoria aguda.

r = Correlacion entre las dos variables.

2.6. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacién

Al respecto, Lopez (2004) indico:
La poblacion, es el conjunto de personas u objetos de los que se
desea conocer algo en un andlisis. El universo o poblacién puede
estar constituido por personas, animales, registros médicos, los
nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre

otros. (p.69).

En el presente estudio la poblacién estuvo conformado por 16,625 casos con
enfermedades respiratorias en menores de 5 anos que han sufrido enfermedades

respiratorias agudas superiores € inferiores en los afios 2014,2015.

Muestra

En este estudio se trabajo con los reportes de las enfermedades respiratorias de la
poblacion infantil menor de 5 anos de los afios 2014, 2015, en un total de 16,625
historias clinicas. Los reportes del PM1o se obtuvieron de la estacién de calidad de

aire de Ate, igualmente de los afios 2014, 2015.
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Técnica de muestreo

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefialaron que la técnica de muestreo

usada para el estudio correspondié al muestreo no probabilistico:
En este tipo de muestreo la eleccidon de los elementos no depende de
la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de
la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no
es mecanico ni con base en formulas de probabilidad, sino que
depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o de
un grupo de investigadores y desde luego, las muestras seleccionadas

obedecen a otros criterios de investigacion.(p.176).

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Material particulado PM1g

La estacion de monitoreo de aire ubicada en el distrito de Ate se encuentra instalado
el TEOM 1405-THERMO SCIENTIC equipo que capta el contaminante PM1o, en
donde la informacion se almacena en un software denominado datalogger y este lo
manda al Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia -SENAMHI, es alli donde

el personal procesa los datos denominandose control de calidad de los datos.

Enfermedades respiratorias
Los datos de las enfermedades respiratorias fueron proporcionados por el Area de
Estadistica del Hospital de baja Complejidad Vitarte las cuales fueron procesadas

por enfermedad de acuerdo al CIE 10.

2.8. Métodos de analisis de datos

Pre procesamiento de las bases de datos recolectada

Inicialmente se realiz6 el preprocesamiento de la informacion recolectada, con la
finalidad de obtener una base de datos de calidad, para lo cual se hizo uso de la
limpieza, verificacion y validacion de las bases de datos del contaminante PM1o
(INECC, 2004). Para este fin se utiliz6 el Software libre R v 3.2.1, el cual facilito este

proceso de depuracion.
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Una vez terminada la depuracion de la data del PM1o se procedié a formar una
matriz la cual contenia, la informacion mensual de los casos de las infecciones
respiratorias agudas y las concentraciones promedio mensuales del PM1o, los
cuales fueron guardados en un formato de plano de texto para su posterior
importacion al Software R v 3.2.1. Para el analisis de la influencia de las
concentraciones de PM1o en los temas de enfermedades respiratorias en nifios de
5 anos para el afno 2014-2015, inicialmente se hizo la clasificacién de las
enfermedades segun la localizacion, mencionando a las infecciones respiratorias
agudas altas, las que afectan al tracto respiratorio superior, y las infeciones

respiratorias bajas, es decir las que danan al tracto respiratorio inferior.

Prueba Paramétrica de estadistica de correlacion de Pearson

Hernandez, et al (2014) menciono que el coeficiente de correlacion de Pearson es
una prueba estadistica para analizar la relacidén entre las dos variables medidas en
un nivel por intervalos o de razon. Se le conoce también como “coeficiente

producto-momento”. (p.304).

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el coeficiente de correlacion
de Pearson graficado en una matriz de doble entrada, para este fin se uso el
software Ry su libreria Openair, el cual tiene una funcién llamada CorPlot de la que
se obtuvo las matrices de correlacion de Pearson (FOLLOS, 2012). La prueba
utilizara la siguiente ecuacion

_ XXy —nxy
- (n-— 1)sys,

Ty
2.9. Aspectos éticos
La investigacion se realizo siguiendo todas las pautas del protocolo de investigacion
de la Universidad y las recomendaciones del Manual de Publicaciones de la APA
(Asociacion Americana de Psicologia, 2012). Por consiguiente, se respetaron los
derechos de autor y se evitd incurrir en excesos que afecten la credibilidad de los
resultados. Estos se obtuvieron procesando los datos en forma objetiva y con

respeto por las opiniones vertidas.



lll. Resultados
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3.1. Tendencias mensuales de concentracion del PM1o y niumero de casos de

infecciones respiratorias agudas altas para el aiio 2014

Tabla 6.

Frecuencia de los casos de infecciones respiratorias agudas altas del afio 2014
CIEX NOMBRE N° %
JOoo Rinofaringitis aguda 2897 58.61%
Jo1 Sinusitis Aguda 7 0.14%
J02 Faringitis Aguda 1334 26.99%
J03 Amigdalitis aguda 105 2.12%
J04 Laringitis y traqueitis aguda 40 0.81%
J05 Laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotis 27 0.55%

Infecciones agudas de las vias respiratorias 203 4.11%
J06 superiores, de sitios multiples o no especificados

Otras enfermedades de las vias respiratorias 330 6.68%
J30 superiores
TOTAL 4,943

En tabla 6 se muestran los casos reportados de las infecciones respiratorias agudas
altas para el afno 2014 son 4,943. Asimismo las enfermedades de mayor frecuencia
son: Rinofaringitis aguda (58.61%). Faringitis aguda (26.99 %) y otras

enfermedades de las vias respiratorias superiores (6.68 %).

Tabla 7.
Tendencia de los casos de infecciones respiratorias agudas altas e Indices de
calidad de aire para los meses del afio 2014

MES IRA ALTAS PMio (ug/m?) ICA (Indice de Calidad Ambiental)
ENE 231 108.8265239 Moderado
FEB 321 129.8283238 Moderado
MAR 400 133.1198287 Moderado
ABR 459 137.2794583 Moderado
MAY 531 90.8579884 Moderado
JUN 457 92.72732933 Moderado
JUL 350 105.5589868 Moderado
AGO 537 119.0137394 Moderado
SET 425 106.6577742 Moderado
OCT 386 107.8518367 Moderado
NOV 395 111.5152705 Moderado
DIC 451 109.1974254 Moderado

En la tabla 7, se presentan los casos de las infecciones respiratorias agudas altas
para el afio 2014, donde se indica el numero de frecuencia por mes, asimismo las
concentraciones mensuales promedio del PM1o, y también su clasificacion de
estado de alerta segun el Indice de Calidad Ambiental, indicando que para todos

los meses se estuvo en un estado moderado.
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Figura 1. Tendencias de los casos de infecciones respiratorias agudas altas y las

concentraciones mensuales de PM1o ano 2014.

En la figura 1 se puede observar que para el afno 2014, los casos de las infecciones
respiratorias agudas altas se presentaron con mayor frecuencia en los meses de
mayo y agosto, mencionando que las concentraciones promedio de PM1o para esos
meses son 90.8579884 ug/m3 y 119.0137394 ug/m3, esto puede haber ocurrido
que en los meses anteriores las concentraciones superaron los 100 ug/m?® y los
efectos causados en los nifios menores de 5 afos repercutieron en meses

posteriores.

Tabla 8.
Tendencias de los casos de infecciones respiratorias agudas altas y las
concentraciones estacionales del PM1o para el afio 2014

ESTACION IRAs AITAS PM1o ICA (Indice de Calidad Ambiental)
VERANO 317 123.9248922 Moderado
OTONO 482 106.9549253 Moderado
INVIERNO 449 111.1744501 Moderado
PRIMAVERA 411 109.5215108 Moderado

En la tabla 8, se presentan los casos de las infecciones respiratorias agudas altas
para las estaciones del afno 2014, donde se indica el numero de frecuencia
promedio por estacion, asimismo las concentraciones estacionales promedio del
PM1o, y también su clasificacion de estado de alerta segun el Indice de calidad
Ambiental indicando que para todas las estaciones se estaba en un estado

moderado.



48

600

500

400
300
200
100

0

VERANO OTONO INVIERNO PRIMAVERA

B IRAS ALTAS 11 PMI0 (ug/m3)

Figura 2. Frecuencia de los casos de infecciones respiratorias agudas altas y las

concentraciones estacionales de PM1o para el afio 2014.

En la figura 2 se observa la frecuencia de los casos de las infecciones respiratorias
agudas altas en las estaciones del afio 2014 y se indica que en la estacién de otofio
se manifiestan con mayor frecuencia los casos de infecciones respiratorias agudas
altas, asimismo la concentracion estacional esta en un estado de alerta moderado.
Se considera que el numero de casos en esta estacion se debe a que, en esta
temporada, la distribucidn estacional de los virus, bacterias,hongos, se incrementa

y estas pueden ser trasportadas en el material particulado.

Tabla 9.

Frecuencia de los casos de infecciones respiratorias agudas bajas para el afio 2014
CIEX NOMBRE Ne° %

J20 Bronquitis Aguda 1156 44.05%
J21 Bronquiolitis aguda 26 0.99%
Ja1 Bronquitis crénica simple y mucopurulenta 1 0.04%
J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas 1149 43.79%
J45 Asma 292 11.13%
TOTAL 2,624

En tabla 9 se muestra que los casos reportados de las infecciones respiratorias
agudas bajas para el afio 2014 son 2,624. Asimismo, que las enfermedades de
mayor frecuencia son: Bronquitis aguda (44.05 %), Otras enfermedades

pulmonares obstructivas (43.79 %) y el Asma (11.13 %).
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Tabla 10.
Tendencias de los casos de infecciones respiratorias agudas bajas e indices de
calidad de aire para los meses del afio 2014

MES IRAs BAJA PMi1o (ug/m3)  ICA (Indice de Calidad Ambiental)
ENE 188 108.8265239 Moderado
FEB 184 129.8283238 Moderado
MAR 223 133.1198287 Moderado
ABR 326 137.2794583 Moderado
MAY 301 90.8579884 Moderado
JUN 227 92.72732933 Moderado
JUL 190 105.5589868 Moderado
AGO 195 119.0137394 Moderado
SET 175 106.6577742 Moderado
OCT 191 107.8518367 Moderado
NOV 223 111.5152705 Moderado
DIC 201 109.1974254 Moderado

En la tabla 10, se presentan los casos de infecciones respiratorias agudas bajas
para el afno 2014, donde se indica el numero de frecuencia por mes, asimismo las
concentraciones mensuales promedio del PM1o, y también su clasificacién de
estado de alerta segun el Indice de calidad ambiental, indicando que para todos los
meses se estuvo en un estado moderado.
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Figura 3. Tendencias de los casos de infecciones respiratorias agudas bajas y las

concentraciones mensuales de PM1o para el afio 2014.

En la figura 3 se puede observar que para el aiio 2014, los casos de las infecciones
respiratorias agudas bajas tuvieron una tendencia normal con respecto a su
distribucion estacional de los virus, bacterias, hongos, asimismo las
concentraciones del PM1o tiende a incrementarse en los meses de verano para

posteriormente disminuir en los meses de invierno.
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Tabla 11.
Tendencias de los casos de Infecciones Respiratorias Agudas Bajas y las
concentraciones estacionales del PM1o para el afio 2014

ESTACION IRAs BAJAS PMio ICA (Indice de Calidad Ambiental)
VERANO 198.3 123.9 Moderado
OTONO 284.7 107.0 Moderado
INVIERNO 186.7 110.4 Moderado
PRIMAVERA 205.0 109.5 Moderado

En la tabla 11, se presentan los casos de infecciones respiratorias agudas bajas
para las estaciones del afio 2014, donde se indica el numero de frecuencia
promedio por estacion, asimismo las concentraciones estacionales promedio del
PM1o, y también su clasificacion de estado de alerta segun el Indice de calidad
ambiental, indicando que para todas las estaciones se estuvo en un estado

moderado.
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Figura 4. Frecuencia de los casos de infecciones respiratorias agudas bajas y las

concentraciones estacionales de PM1o para el afio 2014.

En la figura 4 se observa la frecuencia de los casos de Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas en las estaciones del afio 2014, y se indica que en la estacion de
otofio se presentan mayor frecuencia los casos de infecciones respiratorias agudas
bajas asimismo la concentracion estacional esta en un estado de alerta moderado.
Se considera que el numero de casos en esta estacion se debe a que, en esta
temporada, la distribucidn estacional de los virus, bacterias, hongos, se incrementa

y estas pueden ser trasportadas en el material particulado.
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3.2. Tendencias mensuales de concentracion mensual del PM1o y nimero de
casos de infecciones respiratorias agudas altas para el aino 2015
Tabla 12.

Frecuencia de los casos de Infecciones Respiratorias Agudas Altas para el afno
2015

CIEX Nombre N° %
JOo Rinofaringitis aguda 4 0.49%
JO1 Sinusitis Aguda 12 1.47%
J02 Faringitis Aguda 12 1.47%
J03 Amigdalitis aguda 212 25.95%
JO4 Laringitis y traqueitis aguda 7 0.86%
J05 Laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotis 3 0.37%
J06 Infecqiones aguqf':\s de ’Ia§ vias respiratori'a_s 3 0.37%
superiores, de sitios multiples o no especificados
J30-J39 Otras_enfermedades de las vias respiratorias 564  69.03%
superiores
TOTAL 817

En tabla 12 se muestra que los casos reportados de Infecciones Respiratorias
Agudas Altas para el afio 2015 son 817. Asimismo, las enfermedades con mayor
frecuencia son: Amigdalitis aguda (25.95%) y Otras enfermedades de las vias
respiratorias superiores (69.03%).

Tabla 13.
Tendencias de los casos de Infecciones Respiratorias Agudas Altas y las
concentraciones mensuales de PM1o para el afio 2015

MES IRAs ALTA PM1o (ug/md) ICA (Indice de Calidad Ambiental)
ENE 21 111.3204537 Moderado
FEB 28 123.6947846 Moderado
MAR 67 78.48662635 Moderado
ABR 87 95.37570351 Moderado
MAY 96 82.30177264 Moderado
JUN 89 77.16861447 Moderado
JUL 112 65.78680047 Moderado
AGO 78 95.38517066 Moderado
SET 79 100.6530995 Moderado
OCT 55 97.26973619 Moderado
NOV 75 102.3441646 Moderado
DIC 30 131.1516414 Moderado

En la tabla 13, se presentan los casos de Infecciones Respiratorias Altas para el
afno 2015, donde se indica el numero de frecuencia por mes, asimismo las
concentraciones mensuales promedio del PM1o, y también su clasificacién de
estado de alerta segun el Indice de Calidad Ambiental, indicando que para todos

los meses se estuvo en un estado moderado.
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Figura 5. Tendencias de los casos de infecciones respiratorias agudas altas y

concentraciones de PM1o para el afio 2015.

En la figura 5 se puede observar que para el ano 2015, los casos de infecciones
respiratorias agudas altas se presentaron con mayor frecuencia en los meses de
mayo, junio y julio, sin embargo, las concentraciones promedio de PM+o para esos
meses son de, 82.30177264ug/m3, 77.16861447 ug/m3 , 65.78680047ug/m? Esto
puede haber ocurrido pues en los meses anteriores las concentraciones superaron
los 100 ug/m? y los efectos causados en los nifios menores de 5 afios repercutieron

en meses posteriores.

Tabla 14.
Tendencias de los casos de Infecciones Respiratorias Agudas Altas y las
concentraciones estacionales de PM1o para el afio 2015

ESTACION IRAs ALTA PMio (ug/m?) ICA (Indice de Calidad Ambiental)
VERANO 39 104.5006216 Moderado
OTONO 91 84.94869687 Moderado
INVIERNO 90 87.27502355 Moderado
PRIMAVERA 53 110.2551807 Moderado

En la tabla 14, se presentan los casos de Infecciones Respiratorias Agudas Altas
para las estaciones del ano 2015, donde se indica el numero de frecuencia
promedio por estacion, asimismo las concentraciones estacionales promedio del
PM1o, y también su clasificacion de estado de alerta segun el Indice de Calidad
Ambiental, indicando que para todas las estaciones se estuvo en un estado

moderado.
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Figura 6. Frecuencia de los casos de infecciones respiratorias agudas altas y las

concentraciones estacionales de PM+o, del ano 2015.

En la figura 6 se observa la frecuencia de los casos de Infecciones Respiratorias
Agudas Altas en las estaciones del aino 2015, y se indica que en la estacion de
otofio se manifiestan con mayor frecuencia los casos de Infecciones Respiratorias
Agudas Altas, asimismo la concentracion estacional estd en un estado de alerta
moderado. Se considera que el nUmero de casos en esta estacién se debe a que,
en esta temporada, la distribucién estacional de los virus, bacterias, hongos se

incrementa y estas pueden ser trasportadas en el material particulado.

Tabla 15.
Frecuencia de los casos de Infecciones Respiratorias Agudas Bajas para el afio
2015

CIEX NOMBRE N° %
J20 Bronquitis Aguda 872 44.33%
J21 Bronquiolitis aguda 13 0.66%
J41 Bronquitis crénica simple y mucopurulenta 1 0.05%
J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas 848 43.11%
J45 Asma 233  11.85%
TOTAL 1,967

En tabla 15 se muestra que los casos reportados de Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas para el afio 2015 son 1,967. Asimismo, que las enfermedades de
mayor frecuencia son: Bronquitis Aguda (44.33%), Otras enfermedades pulmonares
obstructivas (43.11 %), y el Asma (11.85%).
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Tabla 16.
Tendencias de los casos de enfermedades respiratorias agudas bajas y las
concentraciones mensuales de PMio para el afio 2015

MES IRAs BAJAS PMi1o (ug/md) ICA (Indice de Calidad Ambiental)
ENE 123 111.3204537 Moderado
FEB 56 123.6947846 Moderado
MAR 133 78.48662635 Moderado
ABR 165 95.37570351 Moderado
MAY 249 82.30177264 Moderado
JUN 186 77.16861447 Moderado
JUL 201 65.78680047 Moderado
AGO 199 95.38517066 Moderado
SET 142 100.6530995 Moderado
OCT 152 97.26973619 Moderado
NOV 229 102.3441646 Moderado
DIC 132 131.1516414 Moderado

En la tabla 16, se presentan los casos de enfermedades respiratorias agudas bajas
para el afo 2015, donde se indica el numero de frecuencia por mes, asimismo las
concentraciones mensuales promedio del PM1o, y también su clasificacion de
estado de alerta segun el Indice de Calidad Ambiental, indicando que para todos

los meses se estuvo en un estado moderado.
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Figura 7. Tendencias de los casos de infecciones respiratorias agudas bajas y las

concentraciones mensuales de PM+o, para el ano 2015.

En la figura 7 se puede observar que para el aino 2015, los casos de Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas se presentaron con mayor frecuencia en los meses de
mayo, julio, y noviembre, mencionando que las concentraciones promedio de PM1o
para esos meses son de 82.30177264ug/m?, 65.7868004ug/m3 y 102.341646
ug/m3. Esto puede haber ocurrido pues en los meses anteriores las concentraciones
superaron los 100 pg/m® y los efectos causados en los menores de 5 afios

repercutieron en meses posteriores.
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Tabla 17.
Frecuencias de los casos de infecciones respiratorias agudas bajas, estacionales y
concentraciones de PMio para el afio 2015

ESTACION BIEj\:s PMio (ug/m?) ICA (Indice de Calidad Ambiental)
VERANO 104.0 104.5 Moderado
OTORO 200.0 84.9 Moderado
INVIERNO 180.7 87.3 Moderado
PRIMAVERA  171.0 110.3 Moderado

En la tabla 17, se presentan los casos de Infecciones Respiratorias Agudas Bajas
para las estaciones del afno 2015, donde se indica el numero de frecuencia
promedio por estacion, asimismo las concentraciones estacionales promedio del
PM1o, y también su clasificacion de estado de alerta segun el Indice de Calidad
Ambiental, indicando que para todas las estaciones se tuvo en un estado moderado.
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Figura 8. Frecuencia de los casos de infecciones respiratorias agudas bajas y las

concentraciones estacionales de PM1o para el afio 2015.

En la figura 8 se observa la frecuencia de los casos de infecciones respiratorias
agudas bajas en las estaciones del afio 2015, y se indica que en la estacion de
otofio se presenta con mayor frecuencia los casos de Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas, asimismo la concentracion estacional esta en un estado de alerta
moderado. Se considera que el nimero de casos en esta estacién se debe a que,
en esta temporada, la distribucidn estacional de los virus, bacterias, hongos, se

incrementa y estas pueden ser trasportadas en el material particulado.
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3.3. Determinacion del PMgen la incidencia de las enfermedades respiratorias
agudas altas y bajas por edad en la poblacion infantil menor de 5 anos en el
distrito de Ate, Lima 2014-2015

Tabla 18.
Frecuencia de los casos de infecciones respiratorias agudas segun rango de edad
en menores de 5 afios para el afio 2014

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ANUAL

RN 389 5%

<1 ANO 2416 32%

1 ANO 1258 17%

2 ANOS 984 13%

3 ANOS 934 12%

4 ANOS 913 12%

5 ANOS 673 9%
TOTAL 7567 100%

Tabla 19.

Frecuencia de los casos de infecciones respiratorias agudas segun rango de edad
en menores de 5 afios para el afio 2015

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ANUAL

RN 148 5%

<1 ANO 804 29%

1 ANO 524 19%

2 ANOS 413 15%
3 ANOS 229 8%

4 ANOS 353 13%

5 ANOS 313 11%

TOTAL 2784 100%

En la tabla 18 y 19, se muestra la frecuencia de los casos de enfermedades
respiratorias agudas en menores de 5 afos, en la cual se indica que el grupo etario
que posee mayor frecuencia son los pacientes menores de 1 aio, tanto en el 2014

(32%) y 2015 (29%) presentaron los mayores porcentajes de frecuencia.

Prueba de hipotesis general

Hi:  El PM+o influye significativamente en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas de las vias respiratorias altas y bajas en la poblacién
infantil menor de 5 anos del distrito de Ate. Lima 2014-2015.
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Ho: El PM+1o no influye significativamente en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas de las vias respiratorias altas y bajas en la poblacion
infantil menor de 5 afos del distrito de Ate. Lima 2014-2015.

Decision estadistica

Valores de aceptacion: Si el margen de error es < que 0,005 Se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna

Valores de aceptacion: Si el margen de error es = 0 > que 0,005 Se acepta la

hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna

Tabla 20.

Prueba de correlacion de Pearson entre el PM1o y las infecciones respiratorias
agudas de las vias respiratorias altas y bajas
Infecciones respiratorias agudas

PM 10
Correlacion de Pearson 0,987
Sig. bilateral 0,000
N 16,625

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de una relacion estadisticamente
significativa (p<0,005) por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Ademas, indicé un coeficiente de correlacién de r de Pearson =
0,987 entre las variables PM1o y las infecciones respiratorias agudas de las vias
respiratorias altas y bajas. Por lo tanto, se concluye que: EI PM1o influye
significativamente en la incidencia de las infecciones respiratorias agudas de las
vias respiratorias altas y bajas en la poblacién infantil menor de 5 afnos del distrito
de Ate. Lima 2014-2015.

Prueba de hipétesis especifica 1
Hi: El PM1o influye significativamente por estacion en la incidencia de las

infecciones respiratorias agudas altas y bajas en la poblacién infantil menor
de 5 afios del distrito de Ate, Lima 2014-2015.
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Ho: El PM1o no influye significativamente por estacién en la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas altas y bajas en la poblacién infantil menor
de 5 afios del distrito de Ate, Lima 2014-2015.

Decision estadistica

Valores de aceptacion: Si el margen de error es < que 0,005 Se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna

Valores de aceptacion: Si el margen de error es = 0 > que 0,005 Se acepta la

hipotesis nula y se rechaza la hipodtesis alterna

Tabla 21.

Prueba de correlacion de de Pearson entre el PM1o y las infecciones respiratorias
agudas de las vias respiratorias altas y bajas por estacion
Infecciones respiratorias agudas por estacion

PM 10

Correlacion de Pearson 0,895
Sig. bilateral 0,000
N 16,625

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de una relacion estadisticamente
significativa (p<0,005) por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Ademas, indicé un coeficiente de correlacién de r de Pearson =
0,895 entre las variables PM1o y las infecciones respiratorias agudas de las vias
respiratorias altas y bajas. Por lo tanto, se concluye que: EI PM1o influye
significativamente por estacion en la incidencia de las infecciones respiratorias
agudas altas y bajas en la poblacién infantil menor de 5 afos del distrito de Ate,
Lima 2014-2015.

Prueba de hipétesis especifica 2
Hi: El PM1o influye significativamente en la incidencia de las infeciones

respiratorias altas y bajas por edad en la poblacion infantil menor de 5 afos
del distrito de Ate, Lima 2014-2015.
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Ho: El PM1o no influye significativamente en la incidencia de las infeciones
respiratorias altas y bajas por edad en la poblacién infantil menor de 5 afos
del distrito de Ate, Lima 2014-2015.

Decision estadistica

Valores de aceptacion: Si el margen de error es < que 0,005 Se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna

Valores de aceptacion: Si el margen de error es = 0 > que 0,005 Se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

Tabla 22.

Prueba de correlacion de de Pearson entre el PM1o y las infecciones respiratorias
agudas de las vias respiratorias altas y bajas por edad
Infecciones respiratorias agudas por estacion

PM 10

Correlacion de Pearson 0,838
Sig. bilateral 0,000
N 16,625

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de una relacion estadisticamente
significativa (p<0,005) por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Ademas, indicé un coeficiente de correlacién de r de Pearson =
0,838 entre las variables PM1o y las infecciones respiratorias agudas de las vias
respiratorias altas y bajas. Por lo tanto, se concluye que: EI PM1o influye
significativamente en la incidencia de las infeciones respiratorias altas y bajas por

edad en la poblacién infantil menor de 5 afos del distrito de Ate, Lima 2014-2015.



IV. Discusion
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En el presente estudio de investigacién logré las siguientes resultados:

Se ha demostrado que el PM1o influye significativamente en la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas de las vias respiratorias altas y bajas en la
poblacion infantil menor de 5 afios del distrito de Ate. Lima 2014-2015. Del mismo
modo, se ha demostrado que el PM1o influye significativamente por estacion en la
incidencia de las infecciones respiratorias agudas altas y bajas en la poblacién
infantil menor de 5 afios del distrito de Ate, Lima 2014-2015. Ademas, se demostro
que el PMio influye significativamente en la incidencia de las infeciones
respiratorias altas y bajas por edad en la poblacién infantil menor de 5 anos del
distrito de Ate, Lima 2014-2015.

En esta linea de investigacién Herrera, Echeverri, Maya y Ordofiez (2011),
en Medellin (Colombia) elaboraron un estudio que tuvo como objetivo determinar
la unién entre la concentraciéon de distintos contaminantes atmosféricos con altos
niveles de PMz.s, PM1o, hollin y plomo en la localidad de Medellin y la presencia de
patologias respiratorias en menores escolares, al respecto concluyeron que los
sectores de esa localidad presentan altos niveles de contaminantes en el aire
afectando a los menores y a todas las personas en general, asimismo se evidencia
una prevalencia de infecciones respiratorias o crisis asmaticas en un 49.3%, del
total de menores evaluados, en este sentido se afirma que el PM1o tambien influye
significativamente en la incidencia de las infecciones respiratorias agudas de las
vias respiratorias altas y bajas en la poblacién infantil menor de 5 afos del distrito
de Ate.

Por otro lado, los resultados del estudio, se asemejan con los resultados de
Quispe (2011) quien determind en su investigacién que existe relacion entre las
frecuencias de los casos de IRAs y la exposicion a contaminantes atmosféricos,
asimismo concluyd que existe relacién significativa con una significancia de a<
0.0042, entre el grado de exposicién de material particulado y las frecuencias de
los casos de IRAS Altas en menores de 5 afos del distrito de Ate 2011. Resultados
que coinciden con los obtenidos ya que del analisis estadistico dan cuenta de una
relacion estadisticamente significativa (p<0,005) por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Ademas, indicé un coeficiente de
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correlacion de r de Pearson = ,987 entre las variables PM1o y las infecciones
respiratorias agudas de las vias respiratorias altas y bajas. Por lo tanto, se concluyo6
que: ElI PM1o influye significativamente en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas de las vias respiratorias altas y bajas en la poblacién infantil
menor de 5 afos del distrito de Ate. Lima 2014-2015.

Estos resultados coinciden con los resultados de Mufioz y Sa Carvalho
(2009) en la investigacion realizada en Chile, en menores de 1 afio y mayores de
65 afios a concentraciones de PMy1o, encontraron de que a medida que
incrementaba la concentracién de PM1o se incrementaban los casos de bronquitis
en menores de 1 ano, resultados que coinciden con los obtenidos en el distrito de
Ate en donde también se encontré de que a medida que incrementaba las
concentraciones de PM1o, se incrementaban también los casos de bronquitis como

también de otras enfermedades respiratorias

Ademas, Aldunate, Paz y Halvorsen (2006) en los afios 2003 y 2004
desarrollaron un estudio sobre las consecuencias de la contaminacion atmosférica
por PM+o sobre la salud en la capital de La Paz — Bolivia (3650 m.s.n.m.) segun los
estudios se comprobd que las concentraciones de PM1o en la localidad de La Paz
no exceden los limites maximos permisibles, no obstante se reconocieron efectos
caracteristicos sobre la salud de la ciudad, con aumentos de 23% en el numero de
casos de infecciones de la vias respiratorias inferiores y de 46% en el numero de
casos de infecciones de la vias respiratorias principales, resultados que tienen
relacion con el trabajo de investigacion, ya que en el afio 2014 se encontré que la
frecuencia de casos de infecciones respiratorias aguda altas para el afio 2015 fue
rinofaringitis en un 58.61%, faringitis aguda en un 26.99%, otras enfermedades de
las vias respiratorias superiores en un 6.68%, en ese mismo sentido en el afno 2015
se encontro otras enfermedades de las vias respiratorias en un 69.03% vy

amigdalitis aguda en un 25.95%.

Macedo y Mateos (2008) indicaron que cada virus tiene su propia incidencia

estacional, los resfrios comunes (Rinitis) predominan en otofio y primavera. En este
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estudio se encontré que en la estacion de otofo se incrementan la frecuencia en

los casos de Rinitis, coincidiendo con lo que mencionan dichos autores.

De lo antedicho Quispe (2011) concluy6 que en la estacion de invierno el
89.9% de enfermos tiene diagnéstico de IRAs altas en correlaciéon a las demas

enfermedades.

Finalmente, Quispe (2011) menciond en sus resultados que la variable
frecuencia por consultas por IRAS, encontré que los enfermos nifios de 5 afos, el
72% son infantes de 12 meses, el resultado que se obtuvo en este trabajo de
investigacién se determind que el grupo etario < 1 afio, es el que presenta mayor
frecuencia en casos de infecciones respiratorias agudas para los afios 2014 (32%)
y 2015 (29%).
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Se ha demostrado que el PMi1o influye significativamente en la
incidencia de las infecciones respiratorias agudas de las vias
respiratorias altas y bajas en la poblacién infantil menor de 5 afios del
distrito de Ate. Lima 2014-2015.

Se ha demostrado que el PM+o influye significativamente por estacion
en la incidencia de las infecciones respiratorias agudas altas y bajas
en la poblacién infantil menor de 5 afos del distrito de Ate, Lima 2014-
2015.

Se ha demostrado que el PM1o influye significativamente en la
incidencia de las infeciones respiratorias altas y bajas por edad en la

poblacion infantil menor de 5 afnos del distrito de Ate, Lima 2014-2015.
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Se recomienda realizar estudios sobre incidencia de las
enfermedades respiratorias y las concentraciones del PMzs, pues al
ser de menor fraccion sus efectos son los mas nocivos para la salud

de la poblacion vulnerable como son los nifios y el adulto mayor.

Se recomienda realizar estudios de identificacion quimica, fisica y
morfolégica del material particulado en sus divisiones respirables
PM1oy PM25, pues es necesario investigar la composicion quimica,
para que las medidas de compensacion y mitigacion tomadas por las

autoridades sean las mas adecuadas.

Se recomienda coordinar con la DISA IV LIMA ESTE, Senamhi,
Hospital de Baja Complejidad Vitarte, Municipalidad Distrital de Ate
para conformar un sistema de vigilancia epidemiolégica en donde se
de a conocer los niveles altos de concentracion de los contaminantes

atmosféricos y los dafios que producen a la salud de las personas.

Se recomienda que los gobiernos regionales como locales deben de
hacer cumplir las normas legales establecidas por el Ministerio de
Ambiente a las pequefas y grandes industrias, transporte publico y
privado, con el fin de optimizar la calidad del aire en la jurisdiccion de
Ate.
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Titulo:Influencia del PM1o en la incidencia de enfermedades respiratorias en la poblacién infantil menor de 5 afios del distrito de Ate, Lima 2014-2015.
Autor: Br. Gaby Maria Reupo Farro

Problemas
Problema general:

¢ Cudl es la influencia del PM1o en
la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y bajas
en la poblacion infantil menor de
5 afios del distrito de Ate, Lima
2014- 20157

Problemas Especificos
Problemas Especificos 1:

¢ Cudl es la influencia del PM1o
por estacién en la incidencia de
las infecciones respiratorias
agudas altas y bajas en la
poblacion infantii menor de 5
afios del distrito de Ate, Lima
2014-2015?

Problemas Especifico 2:

¢Cual es la influencia del
material particulado PM1o en
la incidencia de las
infecciones respiratorias
agudas altas y bajas por
edad en la poblacion infantil
menor de 5 afios del distrito
de Ate, Lima 2014-2015?

Objetivos
Objetivo general:

Determinar la influencia del PM1g
en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y bajas
en la poblacion infantil menor de
5 anos del distrito de Ate. Lima
2014-2015.

Objetivos especificos:
Objetivos especificos 1:

Determinar la influencia del PM1o
por estacion en la incidencia de
las infecciones respiratorias
agudas altas y bajas en la
poblacion infantil menor de 5 afios
del distrito de Ate, Lima 2014-
2015

Objetivos especificos 2:
Determinar la influencia del
PM1o en la incidencia de las
infecciones respiratorias
agudas altas y bajas por
edad en la poblacion infantil
del distrito de Ate, Lima
2014-2015.

Hipotésis
Hipotésis general:

El PM1o influye significativamente
en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas de las vias
respiratorias altas y bajas en la
poblacion infantil menor de 5 afios
del distrito de Ate. Lima 2014-
2015.

Hipotesis especifica:
Hipotesis especifica 1:

El PM1o influye significativamente

por estacion en la incidencia de
las infecciones respiratorias
agudas altas y bajas en la
poblacion infantil menor de 5 afios
del distrito de Ate, Lima 2014-
2015.

Hipoétesis especifica 2:

El PMio influye
significativamente en la
incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y
bajas por edad en la poblacién
infantil menor de 5 afios del
distrito de Ate, Lima 2014-
2015

Variables e Indicadores
Variable I: PM4o (Independiente)

Dimensiones Indicadores
Contaminantes PMio
ambientales Particula

suspendida en el

aire.

ltem

Unidad de medida
Monitoreo  Continuo
Particulas PM1o por
TEOM 1405
THERMO
SCIENTIFIC

Variable D: Enfermedades respiratorias (Dependiente)

Dimensiones Indicadores
IRAs Altas

Rinofaringitis

Faringitis Numero

Amigdalitis Otras. casos: 5760
Enfermedades de
las V.R.S

IRAs Bajas
Bronquitis
Aguda

Asma

Otras enf.
pulmonares.

casos: 4591

NuUmero de

Item

Conteo

Conteo
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Tipo y diseino de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo:
La investigacién es basica
con un enfoque cuantitativo.

Disefo:

La investigacion es no
experimental y es de corte
transversal correlacional.

El esquema del presente
disefio es el siguiente:

/'

M r

NS

Dénde:

M : Muestra del estudio,
frecuencia de casos de
Enfermedad Respiratoria

ox

Aguda.
OX: PMio
oY: Enfermedad

Respiratoria Aguda
r : Correlacién entre las dos
variables.

Poblacion:

En este estudio la poblacion
es de 16,625 y son los
menores de 5 afios que han
sufrido infecciones
respiratorias agudas altas y
bajas en los afios 2014-
2015.

Tipo de muestreo:
El tipo de muestra es no
probabilistico.

Tamaiio de la muestra:

En este estudio se trabajo con
la poblacién infantil menor de
05 afios de los afios 2014-
2015, en un total de 16,625
historias clinicas. Los datos del
PM1o se obtuvieron de la
estacion de calidad de aire Ate,
igualmente de los afios 2014-
2015.

variable I: PM1o
Tecnica: Monitoreo de la Calidad

de aire
Instrumento: Las
concentraciones promedio de

PM1o, son reportados diariamente
por hora por los equipos
analizadores, dichas
concentraciones son
almacenadas en un hardware
denominado Data Looger, la cual
tiene conexion directa con la
central de base de datos del
SENAMHI que recolecta dichos
datos para su posterior control de
calidad por los especialistas
ambientales.Cabe mencionar que
los analizadores de particulas
tienen la certificacion de la
Agencia de Proteccién Ambiental
como métodos de muestreo
equivalente, asi como también la
Certificacion del INACAL.

Variable D: Enfermedad
respiratoria aguda.

Técnica: Reporte de los casos de
enfermedades respiratorias.
Instrumento:

Los casos de enfermedades
respiratorias son registrados por el
Area de Estadistica del Hospital de
Baja Complejidad de Vitarte.

Descriptiva: Se realiz6 mediante el Software libre Rv
3.2.1

Inferencial: Pearson




77

Anexo 2. Constancia emitida por la institucion que acredita la realizaciéon del

estudio insitu.

“AfIO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°026-2017

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Cesar Augusto Conche Prado

Director del Hospital Vitarte

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Lic. Carla Miluska Alarcén Valenza

Jefa del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

Medico Veterinario:

REUPO FARRO, GABY MARIA

Ha presentado el Proyecto de Tesis titulado:

“Influencia del material particulado PM
en la incidencia de enfermedades
respiratorias en la poblacion infantil del
distrito de Ate Zona 04, Lima 2014-2015”

El cual ha sido autorizado para su ejecucion en nuestra institucién, no teniendo
alor alguno en acciones en contra del estado.

MINERT IR
INSTIT 1

Lima, /2 de Junio del 2017
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Gaby Reupo <gaviota24@gmail.com>

6 de junio de 2017, 10:21

Buenos dias, segun lo solicitado le adjunto la informacion de calidad del aire.

Por favor confirmar la recepcion.
Gracias,

Atte

Tania Pefiaranda Bricefio
Unidad Funcional Operativa de Atencion al
Ciudadano - UFA

Secretaria General
Servisio Nacional de Meleorologia e Hadrologia del Peru

SENAMHI es una institucion responsable con el medio anbiente. Le pedinmos no inprimir este correo a menos que sea absolutamente necesatio.
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Para: Atencion al Usuario <sg5@senambhi.gob.pe>
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Muchas Gracias
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Anexo 3. Matriz de datos de las variables

Variable Dependiente
Enfermedades respiratorias en menores de 5 Afos-2014

CIEX NOMBRE E F M A M J J A S o} N D

RINOFARINGITIS
JOOX | AGUDA, RINITIS 115 | 194 | 251 | 260 | 342 | 258 | 222 | 338 | 251 | 204 | 216 | 246
AGUDA

SINUSITIS AGUDA,

J019 | NO ESPECIFICADA

FARINGITIS AGUDA
DEBIDA A OTROS
J028 MICROORGANISMOS 0 0 2 6 1 0 3 0 1 0 0 1

ESPECIFICADOS

FARINGITIS AGUDA,

Jogg | FARINGTIS ACUDA, | 75 | 64 | 105 | 120 | 125 | 141 | 87 | 122 | 116 | 124 | 115 | 126
AMIGDALITIS

Jogo | AMIGDALITIS cca | 0 [0 | o[ 1o oo lofo|o]|o]|o
AMIGDALITIS AGUDA
DEBIDA A OTROS

Jogg | DEBIAROTROS <1 0 | o oo | 1| 1 [o]ofo|[o]|o]o
ESPECIFICADOS

Jozg |AMIGDALITISAGUDA. |5 | g | 6 [ 14 | 7 | 4 | 3 |11 |13 |16 | 3 | 13

NO ESPECIFICADA

J040 | LARINGITIS AGUDA 1 5 3 2 4 2 2 1 1 2 3 2

J041 | TRAQUEITIS AGUDA 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0

LARINGOTRAQUEITI

J042 1 5 AGUDA

LARINGITIS
J050 | OBSTRUCTIVA 2 1 1 4 6 6 2 1 1 0 2 1
AGUDA (CRUP)

LARINGOFARINGITIS
J060 AGUDA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

FARINGO
J068 AMIGDALITIS AGUDA 9 1" 18 20 21 23 8 32 5 10 13 27

INFECCION AGUDA
DE LAS VIAS

J069 | RESPIRATORIAS 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA

NEUMONIA DEBIDA A

J120 | ADENOVIRUS

NEUMONIA DEBIDA A

4128 | 5TROS VIRUS

NEUMONIA VIRAL,

J129 | NO ESPECIFICADA

NEUMONIA
J159 | BACTERIANA, NO 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
ESPECIFICADA
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J171

NEUMONIA EN
ENFERMEDADES
VIRALES
CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE

J180

BRONCONEUMONIA,
NO ESPECIFICADA

13

10

14

J189

NEUMONIA, NO
ESPECIFICADA

J200

BRONQUITIS AGUDA
DEBIDA A
MYCOPLASMA
PNEUMONIAE

J202

BRONQUITIS AGUDA
DEBIDA A
ESTREPTOCOCOS

J208

BRONQUITIS AGUDA
DEBIDA A OTROS
MICROORGANISMOS
ESPECIFICADOS

J209

BRONQUITIS AGUDA,

NO ESPECIFICADA

55

61

70

125

140

94

83

88

119

107

110

89

J210

BRONQUIOLITIS
AGUDA DEBIDA A
VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO

J218

BRONQUIOLITIS
AGUDA DEBIDA A
OTROS
MICROORGANISMOS
ESPECIFICADOS

J219

BRONQUIOLITIS SIN
ESPECIFICAR,
BRONQUIOLITIS
AGUDA

J300

RINITIS
VASOMOTORA

J302

OTRARINITIS
ALERGICA
ESTACIONAL

J303

OTRAS RINITIS
ALERGICAS

1"

J304

RINITIS ALERGICA,
NO ESPECIFICADA

17

26

10

17

13

13

19

23

18

19

J310

RINITIS CRONICA

J342

DESVIACION DEL
TABIQUE NASAL

J343

HIPERTROFIA DE
LOS CORNETES
NASALES

J351

HIPERTROFIA DE
LAS AMIGDALAS

J352

HIPERTROFIA DE
LAS ADENOIDES

J353

HIPERTROFIA DE
LAS AMIGDALAS
CON HIPERTROFIA
DE LAS ADENOIDES
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J370

LARINGITIS CRONICA

J371

LARINGOTRAQUEITI
S CRONICA

J410

BRONQUITIS
CRONICA SIMPLE

Jaa1

ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA CON
EXACERBACION
AGUDA, NO
ESPECIFICADA

J448

OTRAS
ENFERMEDADES
PULMONARES
OBSTRUCTIVAS
CRONICAS
ESPECIFICADAS

114

90

117

164

127

78

76

84

39

68

85

86

J449

ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA, NO
ESPECIFICADA

J450

ASMA
PREDOMINANTEMEN
TE ALERGICA.
BRONQUITIS
ALERGICA

J459

ASMA NO
ESPECIFICADO.
ASMA DE APARICION
TARDIA. BRONQUITIS
ASMATICA/SOB
SIBILIANCIA, HIP

10

22

21

24

32

47

31

20

15

15

28

25

J969

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA, NO
ESPECIFICADA

Jo8o

ENFERMEDADES DE
LA TRAQUEA'Y DE
LOS BRONQUIOS, NO
CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE

Jo88

OTROS
TRANSTORNOS
RESPIRATORIOS
ESPECIFICADOS

118

219

211

145

120

179

151

176

128

Jo89

TRANSTORNO
RESPIRATORIO, NO
ESPECIFICADO

J998

TRANSTORNOS
RESPIRATORIOS EN
OTRAS
ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE




Enfermedades respiratorias en menores de 5 Anos-2015

CIEX NOMBRE E F M A M J J A S o N D
RINOFARINGITIS

JOOX | AGUDA, RINITIS 173 | 130 | 199 | 239 | 221 | 205 | 211 | 194 | 210 | 197 | 214 | 125
AGUDA
OTRAS SINUSITIS

J018 AGUDAS ) ! ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

SINUSITIS AGUDA,
J019 | NO ESPECIFICADA - -1 1 1 - - - - - -

FARINGITIS
J020 | estrRepTocOCIcA | | | Yl Y ] ]

FARINGITIS AGUDA
DEBIDA A OTROS
J028 MICROORGANISMOS ) 1 B 1 B 1 - 1 - - 1 -

ESPECIFICADOS

BRONQUITIS AGUDA
J202 | DEBIDA A - - - - - 4 - - - - - -
ESTREPTOCOCOS

BRONQUITIS AGUDA
J206 | DEBIDA A - - - - - - - - - - 1 -
RINOVIRUS

BRONCONEUMONIA,

J180 | NO ESPECIFICADA

BRONQUITIS AGUDA
J208 | DEBIDA A OTROS i i i . . . . ) ) - - 1
MICROORGANISMOS

ESPECIFICADOS

BRONQUITIS AGUDA,

J209 | N0 ESPECIFICADA

64 24 66 80 | 101 67 78 97 68 75 | 100 | 46

BRONQUIOLITIS SIN
ESPECIFICAR,
BRONQUIOLITIS
AGUDA

J219

BRONQUITIS
J42X | CRONICA NO - - - - - - - - 1 - - -
ESPECIFICADA

ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
J441 | CRONICA CON - 1 - - - - - - - - - -
EXACERBACION
AGUDA, NO
ESPECIFICADA

OTRAS
ENFERMEDADES
PULMONARES
OBSTRUCTIVAS
CRONICAS
ESPECIFICADAS

J448 44 27 52 57 | 109 | 83 88 89 48 63 | 107 | 74

DERRAME PLEURAL
EN AFECCIONES
J9TX | CLASIFICADAS EN - . - - - - - - - - 1 -

OTRA PARTE

FARINGITIS AGUDA,

J029 | N0 ESPECIFICADA | | 102 | 69 | 104 | 133 | 117 | 81 | 94 | 86 | 74 | 107 | 74 | 78
AMIGDALITIS AGUDA
J038 | DEBIDA A OTROS N Y R R A I R I A R

MICROORGANISMOS
ESPECIFICADOS
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J449

ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA, NO
ESPECIFICADA

J450

ASMA
PREDOMINANTEMEN
TE ALERGICA.
BRONQUITIS
ALERGICA

J980

ENFERMEDADES DE
LA TRAQUEA'Y DE
LOS BRONQUIOS, NO
CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE

10

J459

ASMA NO
ESPECIFICADO.
ASMA DE APARICION
TARDIA. BRONQUITIS
ASMATICA/SOB
SIBILIANCIA, HIP

14

27

38

30

24

11

23

13

21

J039

AMIGDALITIS AGUDA,
NO ESPECIFICADA

10

J955

ESTENOSIS
SUBGLOTICA
CONSECUTIVA A
PROCEDIMIENTOS

J040

LARINGITIS AGUDA

J041

TRAQUEITIS AGUDA

Jo42

LARINGOTRAQUEITI
S AGUDA

J050

LARINGITIS
OBSTRUCTIVA
AGUDA (CRUP)

J060

LARINGOFARINGITIS
AGUDA

J068

FARINGO
AMIGDALITIS AGUDA

15

J069

INFECCION AGUDA
DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS
SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA

J300

RINITIS
VASOMOTORA

19

19

J301

RINITIS ALERGICA
DEBIDA AL POLEN

J302

OTRARINITIS
ALERGICA
ESTACIONAL

J303

OTRAS RINITIS
ALERGICAS

29

23

24

31

21

25

23

J304

RINITIS ALERGICA,
NO ESPECIFICADA

19

17

17

21

21

17

21

15

J311

RINOFARINGITIS
CRONICA
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J312

FARINGITIS
CRONICA

J340

ABSCESO,
FURUNCULO Y
CARBUNCO DE LA
NARIZ

J159

NEUMONIA
BACTERIANA, NO
ESPECIFICADA

J128

NEUMONIA DEBIDA A
OTROS VIRUS

J129

NEUMONIA VIRAL,
NO ESPECIFICADA

J189

NEUMONIA, NO
ESPECIFICADA

J342

DESVIACION DEL
TABIQUE NASAL

J343

HIPERTROFIA DE
LOS CORNETES
NASALES

J46X

ESTADO ASMATICO.
ASMA AGUDA
SEVERA.

J158

OTRAS NEUMONIAS
BACTERIANAS

J188

OTRAS NEUMONIAS,
DE
MICROORGANISMO
NO ESPECIFICADO

J348

OTROS
TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE
LA NARIZ Y DE LOS
SENOS
PARANASALES

J350

AMIGDALITIS
CRONICA

J351

HIPERTROFIA DE
LAS AMIGDALAS

Joss

OTROS
TRASTORNOS
RESPIRATORIOS
ESPECIFICADOS

128

57

74

166

121

96

74

84

86

84

93

66

J352

HIPERTROFIA DE
LAS ADENOIDES

J353

HIPERTROFIA DE
LAS AMIGDALAS
CON HIPERTROFIA
DE LAS ADENOIDES

J358

OTRAS
ENFERMEDADES
CRONICAS DE LAS
AMIGDALAS Y DE
LAS ADENOIDES

J359

ENFERMEDAD
CRONICA DE LAS
AMIGDALAS Y DE
LAS ADENOIDES, NO
ESPECIFICADA
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J36X

ABSCESO
PERIAMIGDALINO

J370

LARINGITIS CRONICA

J386

ESTENOSIS
LARINGEA

Jo89

TRASTORNO
RESPIRATORIO, NO
ESPECIFICADO

J998

TRASTORNOS
RESPIRATORIOS EN
OTRAS
ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE

Variable Indepediente
Material particulado

Afo 2014

MES PM1o (ug/m?)
ENE 108.8265239
FEB 129.8283238
MAR 133.1198287
ABR 137.2794583
MAY 90.8579884

JUN 92.72732933
JUL 105.5589868
AGO 119.0137394
SET 106.6577742
OCT 107.8518367
NOV 111.5152705
DIC 109.1974254

Ano 2015
MES PM1o (ug/md)
ENE 111.3204537
FEB 123.6947846
MAR 78.48662635
ABR 95.37570351
MAY 82.30177264
JUN 77.16861447
JUL 65.78680047
AGO 95.38517066
SET 100.6530995
OCT 97.26973619
NOV 102.3441646
DIC 131.1516414
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Anexo 4. Instrumento

Analizadores de Particulas Modelo TEOM Data Looger

Las concentraciones promedio de PM1o, son reportados diariamente por hora por
los equipos analizadores, dichas concentraciones son almacenadas en un
hardware denominado Data Looger, la cual tiene conexion directa con la central de
base de datos del SENAMHI que recolecta dichos datos para su posterior control
de calidad por los especialistas ambientales. Cabe mencionar que los analizadores
de particulas tienen la certificacién de la Agencia de Proteccion Ambiental como
meétodos de muestreo equivalente, asi como la certificacion del Instituto Nacional
de Calibracién (INACAL).
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AD CESAR VALLEJO #saliradelante
UNIVERSID S,
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Ing. Amelia Ysabel Diaz Pablo Horan. Jeh L i o

Presidenta Ejecutiva del Servicio Nacional de Metereologia e Hidrologia del Pert

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Gaby Maria Reupn Farro
identificada con DNI N.° 10246929 y cédigo de matricula N.° 6000156544; ectudiante
del Programa de Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud quien se e1cuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

"Influencia del PM10 en la incidencia de enfermedades respiratorias en la poblacién
infantil de 0 a 5 afios del distrito de Ate - Lima 2014-2015."

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y biiadar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacién en la institucion que usted representa. Los resultados de la presente
serdn alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Universidad César Vallejo - Filial Lima Norte

SGuM

LIMA NORTE  Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel.:{(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343
LIMA ESTE Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:(+511) 200 9030 Anx.:2510.

ATE
CALLAO

Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184
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Dr. Cesar Augusto Conché Prado

Director del Hospital de Baja Complejidad - Vitarte
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Es grato dirigirme a usted, para presentar a Gaby Maria Reupc Farro
identificada con DNI N.° 10246929 y codigo de matricula N.° 6000156544; estudiante
del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud quien se encuentra

desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

"Influencia del PM10 en la incidencia de enfermedades respiratorias en la poblacién
infantil de 0 a 5 afios del distrito de Ate - Lima 2014-2015."

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacién en la institucion que usted representa. Los resultados de la prasente
seran alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atenta mente,

SGuM
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Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Clivos. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343
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Av. Argentina 1795 Tel.((+511) 202 4342 Anx.- 2650.
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Anexo 6. Analisis de tendencias

Tendencias de enfermedades respiratorias agudas inferiores 2015.
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC

e BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA s PM 10 (pg/m3)

Figura 9. Tendencias de los casos de bronconeumonia no especificada y las
concentraciones mensuales de PMo.
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e BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA e PV 10 (pg/m3)

Figura 10. Tendencias de los casos de bronquiolitis sin especificar, bronquiolitis

aguda y las concentraciones mensuales de PM1o.
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC

== BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A ESTREPTOCOCOS e PV 10 (g/m3)

Figura 11. Tendencias de los casos de bronquitis aguda debida a estreptococos y

las concentraciones mensuales de PM1o

140
120
100
80
60
40

20

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC

e BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADQOS === PM10 (pg/m3)

Figura 12. Tendencias de los casos de bronquitis aguda debida a otros

microorganismos especificados y las concentraciones de PM1o.
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== BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A RINOVIRUS s PV 10 (g/m3)

Figura 13. Tendencias de los casos de bronquitis aguda debida a rinovirus y las

concentraciones mensuales de PMio.
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== BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA e PV 10 (g/m3)

Figura 14. Tendencias de los casos de bronquitis aguda no especificada y las

concentraciones de PMyo.
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e [NFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA

e PM 10 (pg/m3)

Figura 15. Tendencias de los casos de infeccién aguda de las vias respiratorias

superiores no especificada y las concentraciones de PM1o.
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Resumen: El trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
influencia del PM1o en la incidencia de las infecciones respiratorias agudas altas y
bajas en la poblacion infantil menor de 5 afios en el distrito de Ate, Lima 2014-2015,
el método empleado en la investigacion fue de tipo basico correlacional porque se
asocio las variables con enfoque no experimental y disefio transversal. Asimismo,
en este estudio se considerd una muestra de 16,625 historias clinicas de pacientes
menores de 5 afos. La importancia practica de esta investigacién radica en que
existe la necesidad de conocer la influencia del PM1o en la enfermedades
respiratorias en la poblacién infantil del distrito de Ate, se aplicd la prueba
estadistica de correlacion de Pearson en donde se comprobd6 que el PM1o influye
significativamente en la incidencia de las infecciones respiratorias agudas de las
vias respiratorias altas y bajas en la poblacion infantil menor de 5 afios del distrito
de Ate. Lima 2014-2015. Ello fue el resultado del valor r de Pearson = 0,987 con un
nivel de significancia de p< 0,005, lo cual implica rechazar la hipéteis nula y aceptar

la hipétesis alterna.
Palabra clave: PM1oy Enfermedad Respiratoria

Abstract: The main objective of the research work was to determine the influence
of PM1o on the incidence of high and low acute respiratory infections in children
under 5 years of age in the district of Ate, Lima, 2014-2015, the method used in the
research was correlational basic type because it was associated the variables with
non-experimental approach and transversal design. Also, in this study we
considered a sample of 16,625 clinical records of patients younger than 05 years.
He practical importance of this research is that there is a need to know the influence
of PM1o in the child population of the district of Ate, Pearson's statistical correlation
test was applied where it was found that PM1o significantly influences the incidence
of Acute respiratory infections of the upper and lower respiratory tract in children
under 5 years of age in the district of Ate. Lima 2014-2015. This was the result of a
value found, where Pearson's r = 0.987 at a significance level of p <0.005, which
implies rejecting the null hypothesis and accepting the alternative hypothesis.
Keywords: (a) PM1o, (b) Respiratory diseases.

Introduccioén: En el presente trabajo de investigacion se ha mencionado el estudio
realizado por el Banco Mundial-Peru, en donde sefiala que los estudios realizados

para conocer la influencia del material particulado PM1o en las infecciones
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respiratorias en nifios son aun escasos, en el informe del Banco Mundial Analisis
Ambiental de Peru: Retos para un desarrollo sostenible menciona que la
contaminacion atmosférica urbana es una de las dificultades mas serias y extensas
de las localidades del Peru y se estima que es responsable de 3.900 muertes de
personas por ano. La presente investigacion se ha ejecutado porque era necesario
conocer cual es la influencia del PM1 en la incidencia de las enfermedades
respiratorias agudas superiores e inferiores en la poblacion infantil menor de 5 afios
del distrito de Ate.

Antecedentes del problema: Valverde (2015) en este estudio de investigacion se
menciona que los contaminantes que exponen las diversas industrias presentan
dificultades que afectan directamente a la capa de ozono y a nuestro organismo, el
disefio del estudio fue preexperimental, el resultado obtenido del promedio de la
rapidez del viento fue de 4.94 m/s, las fusiones de SOz, CO, H2S y plomo no
excedieron los limites de calidad de aire. Sin embargo, la concentracion de PM1o
fue de 293.83 ug/m?3, excediendo los Estandares Nacionales de Calidad Ambiental
de Aire D.S. N° 074- 2001-PCM, que es de 150 pg/m?3. Esto nos revela que las
infecciones respiratorias son originadas por la contaminacién atmosférica en la
zona de investigacion.

Quispe (2013), el objetivo planteado por el autor fue el de establecer la correlacion
entre el nivel de relacién a contaminantes atmosféricos y la periodicidad a consultas
por IRAs, en nifios de 5 afos. El procedimiento que utilizé en este estudio fue el de
descriptivo — correlacional, de tipo no experimental, de corte transversal. En cuanto
a los resultados obtenidos menciona que, en relacion a la variable frecuencia por
consultas por IRAs, encontré que, en los enfermos nifios de 5 afios, el 72% son
infantes de 12 meses de edad; el 52 % de los enfermos son de género femenino;
el 87 % de los similares tienen no especificada. En la estacion de invierno, el 89.9%
de enfermos tienen diagndstico de IRAs altas en correlacion a las demas
estaciones, en este estudio el autor finaliza que existe dependencia significativa
entre el grado de exhibicibn a contaminantes atmosféricos (PM10) y las
periodicidades de consultas por IRAs Altas en nifios de 5 afios de la jurisdiccion de
Ate Vitarte, Lima.

Herrera, Echeverri, Maya y Ordonez. (2011) el objetivo de esta investigacion

consistid en determinar la unidén entre la concentracion de distintos contaminantes
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atmosféricos en la localidad de Medellin y la presencia de patologias respiratorias
en menores escolares. El estudio de investigacion fue observacional, analitico, de
cohorte, en una poblacién de menores con edad similar o menor a cinco afnos. En
esta investigacion los autores encontraron que los menores que vivian en sectores
de Medellin con altos niveles de PM2.s5, PM1o, hollin y plomo en el aire acrecientan
el peligro de padecer infecciones respiratorias o crisis asmaticas en un 49.3%.
Problema: El problema en la investigacion conlleva a realizar el estudio para
establecer cual es la influencia del PM1 en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y bajas en la poblacion infantil menor de 5 afos del
distrito de Ate, Lima 2014- 2015.

Objetivo: Determinar la influencia del PM1o en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y bajas en la poblacion infantii menor de 5 afios del
distrito de Ate. Lima 2014-2015.

Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la influencia del PM1o por estacion en la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas altas y bajas en la poblacion infantil menor de 5 afos del
distrito de Ate, Lima 2014-2015.

Objetivo especifico 2

Determinar la influencia del material particulado PM1o en la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas altas y bajas por edad en la poblacion infantil en
el distrito de Ate, Lima 2014-2015.

Metodologia: El tipo de investigacion es basica, segun indica Carrasco (2005) en
donde senala que solo busca aumentar y ahondar el caudal de conocimientos
cientificos auténticos acerca de la realidad (p.43), con un método hipotético
deductivo, de naturaleza cuantitativa, de nivel correccional, descriptiva, el disefio
no experimental de corte transversal. La poblacién estuvo conformada de 16,625
nifos menores de 5 anos. Se empled la técnica de recoleccion de datos del PM1o a
través del TEOM 1404-THERMO SCIENTIC y procesamientos de datos de las

enfermedades respiratorias, para ello se empleod el software Rv 3.2.1.
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Resultados:
Tabla 1.
Frecuencia de infecciones respiratorias agudas altas del afio 2014
CIEX NOMBRE N° %
J0oo Rinofaringitis aguda 2897 58.61%
JO1 Sinusitis Aguda 7 0.14%
J02 Faringitis Aguda 1334 26.99%
J03 Amigdalitis aguda 105 2.12%
J04 Laringitis y traqueitis aguda 40 0.81%
J05 Laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotis 27 0.55%
Infecciones agudas de las vias respiratorias 203 4.11%
J06 superiores, de sitios multiples o no especificados
Otras enfermedades de las vias respiratorias 330 6.68%
J30 superiores
TOTAL 4,943

Los casos reportados de las infecciones agudas altas fueron 4,943 para el afio 2014, las
enfermedades de mayor frecuencia son: Rinofaringitis aguda (58.61%). Faringitis aguda (26.99 %)

y las otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (6.68 %).

Tabla 2.

Frecuencia de infecciones respiratorias agudas bajas para el afio 2014

CIEX NOMBRE N° %
J20 Bronquitis Aguda 1156 44.05%
J21 Bronquiolitis aguda 26 0.99%
Ja1 Bronquitis cronica simple y mucopurulenta 1 0.04%
J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas 1149 43.79%
J45 Asma 292 11.13%
TOTAL 2,624

Los casos reportados de las infecciones agudas bajas fueron 2,624 para el afio 2014, las
enfermedades de mayor frecuencia son: Bronquitis agua (44.05 %), Otras enfermedades

pulmonares obstructivas (43.79 %) y el Asma (11.13 %).
Tabla 3.

Frecuencia de Infecciones Respiratorias Agudas Altas para el afio 2015

CIEX Nombre N° %
JOo Rinofaringitis aguda 4  0.49%
JO1 Sinusitis Aguda 12 1.47%
J02 Faringitis Aguda 12 1.47%
Jo3 Amigdalitis aguda 212 25.95%
JO4 Laringitis y traqueitis aguda 7 0.86%
J05 Laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotis 3 0.37%
J06 Infec_xl:iones’ agudas de las via.s' respiratorias superiores, 3 0.37%
de sitios multiples o no especificados

J30-J39 Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 564 69.03%
TOTAL 817

Los casos reportados de las infecciones agudas altas fueron 817 para el ano 2015, las
enfermedades con mayor frecuencia son: Amigdalitis aguda (25.95%) y Otras enfermedades de las

vias respiratorias superiores (69.03%).
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Tabla 4.

Frecuencia de Infecciones Respiratorias Agudas Bajas para el ario 2015

CIEX NOMBRE N° %
J20 Bronquitis Aguda 872 44.33%
J21 Bronquiolitis aguda 13 0.66%
J41 Bronquitis crénica simple y mucopurulenta 1 0.05%
J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas 848 43.11%
J45 Asma 233 11.85%
TOTAL 1,967

Los casos reportados de las infecciones agudas bajas fueron 1,967 para el afio 2015, las
enfermedades con mayor frecuencia son: bronquitis aguda (44.33%) y Otras enfermedades

pulmonares obstructivas (43,11%) Asma (11.85%).
Tabla 5.
Prueba de correlacion de Pearson entre EI PM1o y las infecciones respiratorias

agudas de las vias respiratorias altas y bajas

Infecciones respiratorias agudas

PM 10

Correlacion de Pearson 0,987
Sig. bilateral 0,000
N 16,625

En la tabla 5 se exponen los resultados obtenidos para contrastar la hipotesis
general, obteniéndose como coeficiente de correlacion de Pearson=0,987, con un
p<0.005, rechazadose por tanto la hipétesis nula Ho. En consecuencia, se acepta
la hipotesis alterna Hi: EI PM1o influye significativamente en la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas de las vias respiratorias altas y bajas en la
poblacion infantil menor de 5 afios del distrito de Ate. Lima 2014-2015.

Con respecto a los niveles de Material Particulado estuvo en la categoria de
moderado para ambos afios en estudio (112.70 ug/m?y 96.74 ug/m3).

Discusién: En el estudio realizado se observa que la hipotesis general que consiste
en determinar la influencia del PM1o en la incidencia de las infecciones respiratorias
agudas de las vias respiratorias altas y bajas en la poblacion infantil menor de 5
anos en donde se encontro la influencia del PM1o en la incidencia de las infecciones
respiratorias, determinada por la correlacion de Pearson=0,987 con un nivel de
significancia de p< 0,005,lo0 que significa que existe una correlacion alta entre
dichas variables.

Al respecto en el estudio realizado por Quispe (2011) cuyo objetivo era determinar

si existe relacion entre las frecuencias de los casos de IRAs y la exposicion a
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contaminantes atmosféricos, concluye que existe relacion significativa con una
significancia de a< 0.0042, entre el grado de exposicion de material particulado y
las frecuencias de los casos de IRAs Altas en menores de 5 afios del distrito de Ate
2011, resultados que coinciden con los obtenidos en ambos estudios.

Se encontré6 que en la estacion de otofio se incrementan la frecuencia de
infecciones respiratorias, Quispe (2011) concluyo que en la estacion de invierno el
89.9% de enfermos tiene diagndstico de IRAs altas en correlacién a las demas
enfermedades.

En este trabajo de investigacion se determin6 que el grupo etario < 1 afo, es el
que presenta mayor frecuencia de casos de infecciones respiratorias agudas para
los afios 2014 (32%) y 2015 (29%). Quispe (2011) menciona que los resultados
obtenidos en la variable frecuencia por consultas por IRAs, encontré que los
enfermos nifios de 5 anos, el 72% son infantes de 12 meses.

Conclusiones: En el presente estudio de investigacion tenemos las siguientes
conclusiones:

Primera

Se ha demostrado que el PM1o influye significativamente en la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas de las vias respiratorias altas y bajas en la
poblacion infantil menor de 5 afios del distrito de Ate. Lima 2014-2015.

Segunda

Se ha demostrado que el PM1o influye significativamente por estacion en la
incidencia de las infecciones respiratorias agudas altas y bajas en la poblacién
infantil menor de 5 afos del distrito de Ate, Lima 2014-2015.

Tercera

Se ha demostrado que el PM1o influye significativamente en la incidencia de las
infeciones respiratorias altas y bajas por edad en la poblacién infantil menor de 5
anos del distrito de Ate, Lima 2014-2015.
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