INPACTO DL LA
CONMTAMIMACION
ATMOSFERICA
EN LA SALUD

R
pet s

r L
R e

|]|‘.

28

(11T}
i

Evaluacion del Efecto de
Dioxido de Nitrogeno y
Dzono en la Salud de la
Poblacion del Municipio,

ALY = ]







AGENCIA SUIZA PARA EL DESARROLLO Y LA COOPERACION Y SU PROYECTO AIRE
LIMPIO, EJECUTADO POR SWISSCONTACT
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
UNIVERSIDAD CATOLICA BOLIVIANA SAN PABLO
COMPLEJO HOSPITALARIO VIEDMA

Evaluacion del efecto de Didxido de
Nitréogeno y Ozono en la salud de la
poblacion del Municipio,
Cercado - Cochabamba

Cochabamba - 2006



Depdsito legal N° 4-1-2014-06

Proyecto Aire Limpio (Entidad responsable quien ejecuto el estudio)

Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion - COSUDE
Calle 13 #455 esq. 14 de Septiembre, Obrajes

Teléfonos: +591 (2) 275 1001

Fax: +591 (2) 214 0884

Email: lapaz@sdc.net

www.cosude.org.bo

Casilla 4679

La Paz, Bolivia

Fundacion Suiza de Cooperacion para el Desarrollo Técnico - Swisscontact
Calle Macario Pinilla N° 233, Sopocachi
Teléfonos: +591 (2) 211 2141
+591 (2) 243 4666
Fax: +591 (2) 243 4698
Email: swisscontact@swisscontact.bo
www.swisscontact.org
Casilla 5033
La Paz, Bolivia

Bolivia. Proyecto Aire Limpio
EVALUACION DEL EFECTO DE DIOXIDO DE NITROGENO Y 0ZONO EN LA SALUD DE LA

POBLACION DEL MUNICIPI0 CERCADO. COCHABAMBA, BOLIVIA 2005-2006.
N° de pag 60; tablas 15, figuras 22, Anexos 10.

Quedan reservados los derechos de propiedad de Swisscontact.
Se autoriza la reproduccidn total o parcial con fines educativos y no asi comerciales.

Disefio y diagramacion: Juan Gutierrez

Impreso en: Impresiones Poligraf



AGENCIA SUIZA PARA EL DESARROLLO Y LA COOPERACION
Lic. Dominique Favre
DIRECTOR RESIDENTE ADJUNTO

SWISSCONTACT

Ing. Freddy Koch
JEFE DE PROYECTO AIRE LIMPIO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS DE LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
Dr. Ricardo Aranibar S.
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA UMSS

IIBISMED
Dr. Edgar Sejas Vera.
DIRECTOR

UNIVERSIDAD CATOLICA BOLIVIANA SAN PABLO

Dr. René Santa Cruz Rodriguez
RECTOR REGIONAL

COMPLEJO HOSPITALARIO VIEDMA
Dr. Jimmy Montafio Del Granado
DIRECTOR DEL COMPLEJO HOSPITALARIO VIEDMA

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
Dra. Nilah Heredia
MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES

FINANCIAMIENTO: AGENCIA SUIZA PARA EL DESARROLLO Y LA COOPERACION, PROYECTO AIRE LIMPIO

EVALUACION DEL EFECTO DEL DIOXIDO DE NITROGENO Y OZONO EN LA SALUD
DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DEL CERCADO, COCHABAMBA

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION

Ada Armaza C.
FACULTAD DE MEDICINA UMSS

Ximena Ayo
SWISSCONTACT

Ricardo Céspedes
COMPLEJO HOSPITALARIO VIEDMA

Indira Vargas
SWISSCONTACT

Carola Ortufio
SWISSCONTACT

Marcos Lujan
UNIVERSIDAD CATOLICA BOLIVIANA

REVISION TECNICA DEL INFORME

Dr. Hugo de la Quintana
Médico Cirujano (Universidad Nacional de Tucuman), Maestria Administraciéon de Empresas
(Universidad Pacifico, Pert), Maestria en Salud Publica y Bioestadistica (Universidad Mayor de San
Andrés, Bolivia), Especialidad Medicina Familiar (Instituto Mexicano Seguro Social, México).

Dr. Roberto Vargas
Médico Cirujano (Universidad Mayor de San Andrés), Master en Salud Publica (Universidad de
Antioquia, Medellin Colombia) Especialista en Malaria y Saneamiento Ambiental y Epidemiologia
(Maracay, Estado de Aragua, Venezuela).

Lic. Laura Nayhua
Licenciada en Enfermeria (Universidad Nacional San Agustin de Arequipa, Pert), Maestria en
Epidemiologia (Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Pert), Doctorado en Medio Ambiente y
Desarrollo Sostenible (Universidad Nacional Federico Villarreal, Pert).



Agradecimientos

La Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion y su Proyecto Aire
Limpio, ejecutado por Swisscontact, el Instituto de Investigaciones
Biomédicas de la Universidad Mayor de San Simoén, la Universidad
Catdlica San Pablo y el Complejo Hospitalario Viedma agradecen a los pro-
fesionales, personal que han contribuido con el desarrollo del presente
estudio.

COLABORADORES

Natalie Alem

Universidad Catdlica Boliviana San Pablo

Olivia Zurita

Complejo Hospitalario Viedma

Gigliana Villagoméz

Complejo Hospitalario Viedma

Carolina Miranda

Complejo Hospitalario Viedma

Ricardo Céspedes A.

Servicio Departamental de Salud

Lic. Gonzalo Duran Pacheco

Procesamiento Estadistico
Lic. Roxana Velasco
Lic. Shirley Vega

Lic. Indira Cabrera



]
—
L_h_
L
——

htenido

PRESENTACION 7
RESUMEN EJECUTIVO 9
I. INTRODUCCION 11
Il. ANTECEDENTES 13
I1l. LA CONTAMINACION ATMOSFERICA EN LA ACTUALIDAD 15
IV. JUSTIFICACION 19
V. OBJETIVOS 21
VI. MATERIAL Y METODOS 23
6.1. Diseno 23
6.2. Definicién operacional de variables 23
6.3. Tratamiento de los datos 24
6.4. Limitaciones del estudio 25
VIl. RESULTADOS 27
7.1. Monitoreo de contaminantes atmosféricos 27
7.2. Comportamiento epidemioldgico de las patologias
relacionadas con la contaminacion atmosférica 29
7.3. Comportamiento de las enfermedades
respiratorias y conjuntivitis 30
7.4. Prevalencia de las patologias estudiadas 31
7.5. Comportamiento de consultas diarias 32
7.6. Comportamiento de las variables confusoras 33
7.7. Relaciéon de los contaminantes con las
patologias estudiadas 34
VIIl. DISCUSION 43
IX. CONCLUSIONES 45
X. RECOMENDACIONES 47
BIBLIOGRAFIA 49

ANEXOS 53



Siglas y Acronimos

AASANA:

AVAD:
CEPIS:
CFC:
DF:
EPA:

EPOC:
GLM:

ICAS:
INE:
IRAS:
NAAGS:

OE:

OMS:
PM:o:

ppb:

ppm:

Red MoniCA:
SENAMHI:
SC:

SNIS:
TBC:

UCB:

um:

VEF1:
WHO:

Administracion de Aeropuertos y Servicios Auxiliares a la
Navegacion Aérea.

Anos de Vida Ajustados en funcién de Discapacidad
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria
Clorofluorocarbonos

Diagnéstico Final

Environmental Protectién Agency (Agencia de Proteccién
Ambiental-EUA)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Generalized Linear Models (Modelos Lineares
Generalizados)

Impacto de la Contaminacién Atmosférica en la Salud
Instituto Nacional de Estatistica, Bolivia
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Presentacion

El Ministerio de Salud y Deportes, la Agencia Suiza para el Desarrollo y la
Cooperacion y su Proyecto “Aire Limpio”, presentan el informe final del estudio
“Evaluacién del Efecto de Didxido de Nitrégeno y Ozono en la Salud de la
Poblacién del Municipio Cercado de Cochabamba, Bolivia”. El estudio fue
realizado en el marco de trabajo conjunto del Complejo Hospitalario Viedma, el
Instituto de Investigaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor
de San Simén y la Universidad Catdlica Boliviana San Pablo.

Siendo funcién superior del Ministerio de Salud y Deportes la implementacion y
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud a través de la incorporacién de
temaéticas emergentes como la contaminacion atmosférica, es deber de las
autoridades apoyar iniciativas como la de la Agencia Suiza para el Desarrollo y la
Cooperacién.

El estudio permitié evidenciar que con niveles de Ozono y Didxido de Nitrogeno
por debajo los limites permisibles establecidos en la norma nacional, existe un
incremento en el nimero de casos de enfermedades respiratorias, y que dicho
incremento se produce fundamentalmente en los nifios y nifias menores de 10
anos.

El Ministerio de Salud abriga la certeza de que los resultados de la presente
investigacion aportaran informacién valedera para el planteamiento de politicas de
salud ambiental que permitan promover la creacion de un Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica; capaz de prevenir los riesgos potenciales y reales de la
contaminacién atmosférica, asi como limitar el impacto negativo sobre la salud de
la poblacién, en especial la del grupo humano més vulnerable.
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/ Dra. Nila Heredia Miranda
Ministra de Salud y Deportes






el 70% de la contaminacidn atmosférica en

los paises en vias de desarrollo. Las ciuda-
des del gje troncal de Bolivia (El Alto, La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz) presentan niveles de
contaminacion atmosférica elevados, generados
principalmente por el parque automotor a través
de sus emisiones de dioxido de nitrégeno (NO,),
mondxido de carbono (CO) e hidrocarburos (HC).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) atri-
buye el aumento de enfermedades respiratorias
agudas y crénicas — observado en los Ultimos
anos y cientificamente comprobado — a la conta-
minacién atmosférica. En Bolivia y en América
Latina en general, la situacion se agrava debido a
factores como los altos indices de pobreza, la
desnutricidn y la falta de implementacién de la
medicina preventiva.

E/ traéfico vehicular causa aproximadamente

Cochabamba, una de las ciudades mas densa-
mente pobladas del pais, es particularmente vul-
nerable a la contaminacion atmosférica, pues
ademas del crecimiento acelerado del parque
automotor, presenta caracteristicas topograficas y
climatoldgicas del valle que desfavorecen la ven-
tilacién. Se sufre con frecuencia las consecuen-
cias de la inversion térmica, que conduce a la
acumulacion de contaminantes atmosféricos
durante dias o incluso semanas cerca de la
superficie de la tierra. En octubre del ario 2000
se cred la Red de Monitoreo de la Calidad del Aire
(Red MoniCA Cochabamba) entre el Gobierno
Municipal del Cercado, la Universidad Catdlica
Boliviana San Pablo y Swisscontact, a través de
su Proyecto Ecologia Urbana. En el ario 2004, se
unen al esfuerzo - el Proyecto AIRE LIMPIO de la
Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion
(COSUDE), ejecutado por Swisscontact — el
Complejo Hospitalario Viedma y el Instituto de
Investigaciones de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Simén, iniciando con-
juntamente el estudio denominado ICAS (Impacto
de la Contaminacién Atmosférica en la Salud).

R =

" Resumen Ejecutivo

(a) Objetivo General

El objetivo general del estudio ICAS es evaluar el
efecto de los gases contaminantes didxido de
nitrégeno y ozono sobre la prevalencia de patolo-
gias relacionadas a la contaminacion atmosférica,
en la poblacién del municipio del Cercado de
Cochabamba, en el periodo 2004 al 2005.

(i) Material & Métodos

Se diserio un estudio epidemiolégico de tipo eco-
légico y de series de tiempo, aplicandose un
modelo de regresién de Poisson. Para el calculo
de la fraccidn atribuible del riesgo, se aplicd la
herramienta “Air Quality” recomendada por la
OMS. Como variables explicativas fueron conside-
radas las concentraciones de los contaminante:
dioxido de nitrégeno (NO,) y ozono (O3). El anali-
sis del numero de casos de las patologias asocia-
dos a la contaminacidn atmosférica (variables
resultado) considerd informacion de 32 estableci-
mientos de salud; se incluyeron como variables
de confusioén la temperatura ambiental, la hume-
dad relativa y el comportamiento estacional de
ambos tipos de variables.

(ii) Resultados

Los resultados encontrados sugieren que ambos
contaminantes tienen efectos negativos sobre la
salud, a pesar de que los promedios maximos de
diéxido de nitrégeno (NO,) tanto de una hora
como de 24 horas se mantienen por debajo de
los valores guia recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y deba-
jo de los limites del Reglamento en Materia de la
Contaminacién Atmosférica de la Ley Boliviana de
Medio Ambiente (Ley 1333). El ozono (O3) pre-
senta concentraciones que superan los mencio-
nados valores guia solamente entre septiembre
2004 y enero 2005 (época primavera-verano).

Se encontré un efecto significativo del ozono (O3)
sobre el numero de casos de asma cronico, la



Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) y rinitis. El diéxido de nitrégeno (NO,)
mostré efecto significativo sobre el nimero de
consultas de asma crénico, ataque de asma,
bronquitis aguda, las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAS) y rinitis. No se comprobé relacidn
de ninguno de los dos contaminantes estudiados
con al aparicion de casos de bronquitis crénica ni
conjuntivitis.

Las patologias de mayor prevalencia durante el
periodo de estudio fueron las IRAS y la bronquitis
aguda, con incremento en el numero de casos de
IRAS en invierno y primavera, en tanto que la
bronquitis aguda presentd un incremento inver-
nal.

A la contaminacion por NO» se le atribuyen dos
casos por afno de asma cronico; en el caso del
asma agudo, se pudo evidenciar dos casos atri-
buibles por afio (1,9 %). Doce casos de bronqui-
tis aguda son atribuibles al NO» (1,9%). Para la
patologia de mayor incidencia, IRAS, se halld que
1,9 % de casos se relaciona con este contami-
nante, con un numero absoluto de casos atribui-
bles de 56. Finalmente se le atribuyen 11 casos
anuales de Rinitis aguda y crénica (2,4%).

El O3 por su parte, contribuye con un caso anual
de asma cronico (3,6%). Del anéalisis de compor-
tamiento de las EPOC se obtuvo que 3 consultas
mas por ano (1,8 %) son atribuibles a la conta-
minacién por Oz Se hallaron 8 casos atribuibles
de rinitis (2,5%) durante el periodo de estudio.

(iii) Conclusiones

Las concentraciones de ambos contaminantes
evidencian un comportamiento estacional con
incrementos en primavera para el Oz y en invier-
no para el NO», mostrando relacidén con las pato-
logias de mayor prevalencia que fueron las
Infecciones Respiratorias Agudas y la Bronquitis
Aguda. La presencia de los contaminantes tiende
a incrementar el nimero de consultas de modo
variable segun el contaminante y la patologia
estudiados. El grupo etareo mas afectado es el de
menores de 5 afos (36,2% de los casos). Si se
aniade el segundo quinquenio de la vida, este
porcentaje asciende hasta 46,4 % del total de
casos estudiados.

Las concentraciones de ozono demuestran tener
una influencia directa en el asma crénico, en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y en la rinitis. Se demostraron efectos sig-
nificativos del dioxido de nitrégeno en el asma
crénico, asma agudo (ataque de asma), bronqui-

tis aguda, infecciones respiratorias agudas y rini-
tis. En el caso del asma crénico, la influencia se
manifiesta el mismo dia de la consulta; para el
ataque de asma y las IRAS con tres dias de retar-
do; para la rinitis se evidencia un retardo de 5 a
6 dias.

A pesar de que las concentraciones se mantienen
por debajo de los limites permisibles (OMS y ley
1333 de Bolivia), el dioxido de nitrégeno (NO») y
el ozono (03), inciden en la salud de la poblacidn
del Cercado de Cochabamba, el Municipio urba-
no mas importante de la regién de los valles.

(iv) Recomendaciones

Propiciar espacios para introducir el tema de la
contaminacidn atmosférica y su impacto en la
salud de la poblacidn, en los Ministerios de Salud,
el Ministerio de Planificacidn para el Desarrollo a
través del Viceministerio de Recursos Naturales y
Medio Ambiente, de Educacién, de Servicios y
Obras Publicas. Promover el fortalecimiento y
actualizacidn técnica en la problematica de con-
taminacién atmosférica dirigida hacia los tomado-
res de decisiones y personal técnico de los
Gobiernos Municipales y del Gobierno Nacional.

Generar informacidon y formacion sistematica y
rigurosa; involucrando Universidades, Institutos
de formacidn superior, a partir del fomento a la
Investigacion en la tematica de contaminacidn
atmostérica y salud, y a través de la creacioén de
instancias de formacioén bien estructuradas en los
centros de formacion mencionados.

Promover la definicidn de politicas y estrategias
locales orientadas al control de la contaminacion
atmosférica y su impacto en la salud, a través de
la generacion de acciones especificas de las auto-
ridades prefecturales, municipales y de salud.
Promover la generacion de un Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica de Aire, sustentado
por una politica sectorial y apoyando por el
Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SNIS).

Fortalecer las redes de monitoreo (en los niveles
técnico, administrativo y logistico) que haga posi-
ble el funcionamiento de redes con una estructu-
ra multidisciplinaria y transectorial y que permita
la obtencion de resultados en funcién de estanda-
res priorizados por la OMS, actualizando el tipo y
frecuencia de monitoreo (material particulado de
2,51 6 menor) monitorizados diariamente.



asta hace pocos afios se tenfa el concep-

to de que la contaminacién atmosférica

era una molestia que habia que tolerar,
COMO una consecuencia inevitable del progreso,
de la vida urbana como tal e incluso se la consi-
deraba como un simbolo de la prosperidad. Sin
embargo, con el desarrollo de la tecnologia y la
investigacion, se ha demostrado que los efectos
de la contaminacion — el hollin, el humo, los
gases y los olores — en la poblacién no son sim-
ples molestias, sino que en muchos casos influ-
yen notablemente sobre la salud del ser humano
y el estado del medio ambiente.

Bolivia — a pesar de no ser un pais altamente
industrializado — presenta niveles de contamina-
cion atmosférica elevados en sus ciudades, fun-
damentalmente debido a la presencia de conta-
minantes generados por el parque automotor,
cuyas emisiones de diéxido de nitrégeno (NO,)
monoxido de carbono (CO) e hidrocarburos (HC)
y material particulado (MP), son especialmente
significativos en las ciudades del llamado eje
troncal: El Alto, La Paz, Cochabamba y Santa
Cruz. En estas cuatro urbes del eje troncal,
donde vive aproximadamente la mitad de la
poblacién boliviana, circula méas del 80% de los
vehiculos registrados en el pafs. Las elevadas
emisiones de contaminantes primarios (NO, CO,
HC, MP) fomenta ademés la formacién de conta-
minantes secundarios, tal como es el caso del
ozono (O3).

La ciudad de Cochabamba, por sus caracteristi-
cas topograficas y climatoldgicas, es particular-
mente vulnerable a la contaminaciéon atmosféri-
ca, puesto que se encuentra en un valle encla-
vado entre montafas, con un clima templado
durante la mayor parte del afio. Todos los men-
cionados son factores que desfavorecen la venti-
lacion y contribuyen a la inversién térmica, cuyo
efecto principal es la permanencia de los conta-
minantes en la atmdsfera.

l. Introduccion

Desde finales del ano 2000, Cochabamba cuen-
ta con una red de monitoreo que registran la con-
taminacién atmosférica, denominada Red
MoniCA Cochabamba. Los contaminantes con
mayor presencia en la atmdsfera y que tienen
efectos directos sobre la salud son: las particulas
suspendidas, el diéxido de nitrégeno, el ozono, el
mondxido de carbono y el didxido de azufre
(Programa Aire Puro, 2003; CEPIS-OMS, 2003).
A estas sustancias se las ha denominado “conta-
minantes criterio”. En el presente estudio fueron
considerados el diéxido de nitrégeno (NO») y el
ozono (O3).






n el ano 2001, el Banco Mundial realizé

una revisién de la carga de enfermedad

originada por riesgos ambientales en
América Latina. Para ello se utilizaron los afos
de vida ajustados en funcién de discapacidad
(AVAD). El anélisis reporté que el 11% de los
AVAD perdidos se atribuyé directamente a facto-
res ambientales, como la deficiente calidad del
agua o del aire. EI mismo informe estima que la
carga de enfermedad originada por la contamina-
cién atmosférica en las proximas dos décadas se
traducird en un promedio de 140 000 muertes
prematuras al afio y una pérdida anual de 4
millones de AVAD en la region, si no se adoptan
medidas para mejorar la calidad del aire en las
ciudades y los hogares.

Existen innumerables evidencias epidemiolégicas
de los efectos de la contaminacién del aire sobre
la salud. Una de las méas conocidas y mejor des-
critas sucedio en el valle del Rio Mossa (Bélgica)
en diciembre del ano 1930. EI humo generado
por las fabricas, combinado con la niebla, formé
una mezcla que afecté a miles de personas y
causé la muerte a setenta de ellas en un lapso de
tres dias. El nimero de muertes ocurridas fue
10,5 veces mayor al calculado para esa época
del afo. Las autopsias realizadas identificaron
como agente etioldgico a una sustancia quimica
irritante que actud sobre el epitelio respiratorio.
Después de un estudio de todos los gases y aero-
soles vertidos a la atmdsfera por las industrias en
la regién, se determind que se trataba probable-
mente de una mezcla de didxido y triéxido de
azufre y otros productos, cuya acciéon quimica
contribuyé a las manifestaciones clinicas.
(Molina, Brown, Prieto. La Habana Cuba, 1998)

Haciendo una recopilacién de casos similares,
encontramos otro episodio en Donora (Pensil-
vania) en 1948, con afectacion del 42% de un
total de 5 910 habitantes, en los cuales se pre-
sentaron sintomas como irritacién de ojos, nariz
y garganta, tos, cefalea, nausea y vomitos, oca-

dentes

sionando la muerte a veinte personas. Otro caso
tuvo lugar en Poza Rica (México) en 1950, ade-
mas de los eventos ocurridos en Los Angeles en
1942 y en Londres en los afios 1952, 1954 y
1955. Actualmente se sabe que en paises con
elevado grado de contaminaciéon como Estados
Unidos, la contaminacién atmosférica es respon-
sable de hasta 60 000 muertes prematuras
anuales, por neumonia o enfermedades pulmo-
nares crénicas (ibid).
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a Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

atribuye el aumento de enfermedades res-

piratorias agudas y cronicas, observado en
los Ultimos afos, a la contaminacién atmosféri-
ca, El informe “Ambientes saludables para los
nifios” Documento de antecedentes OMS. 2003:
N° 3, sefiala que dos millones de nifias y nifios
menores de cinco anos mueren cada ano por
infecciones respiratorias agudas. Se estima ade-
méas que alrededor del 25% de las personas en
el mundo estan expuestas a elevadas concentra-
ciones de contaminantes del aire.

En América Latina la situacion se agrava debido
a factores particulares, como los altos indices de
pobreza, la desnutricién y la falta de implemen-
tacién de la medicina preventiva — todos factores
que conllevan a altas tasas de morbilidad y mor-
talidad por infecciones respiratorias en los nifios
y ancianos, asf como a enfermedades cardiovas-
culares, cancer de pulmon, trastornos respirato-
rios crénicos en adultos, asma y otras afecciones.

El aporte porcentual de las fuentes que emiten
contaminantes a la atmdsfera varia de acuerdo a
multiples factores. Un ejemplo: mientras que en
los paises en vias de desarrollo, el trafico vehicu-
lar causa aproximadamente el 70% de la conta-
minacién atmosférica, en los paises desarrolla-
dos se le atribuye alrededor del 42% de la con-
taminacion del aire (Alley, 2001; Programa Aire
Puro, 2003). Hace ya décadas que la preocupa-
cion por la calidad del medio ambiente ha adqui-
rido para la humanidad una importancia central.
Los grandes conglomerados urbanos son los que
mundialmente han sufrido mayores dafos — sin
embargo, el aire tiene la particularidad de no res-
petar fronteras (ni geogréaficas ni politicas), por lo
que la contaminaciéon atmosférica puede exten-
derse por las corrientes de aire a todas partes,
tanto horizontal- como verticalmente. Esta facili-
dad de desplazarse hace evidente que la
contaminacion atmosférica es uno de los proble-
mas medioambientales méas importantes que



enfrenta la humanidad.

Quimicamente, los contaminantes atmosféricos
pueden ser clasificados en primarios y secun-
darios. Los contaminantes primarios — como los
oxidos de azufre (SOy) o el mondxido de carbono
(CO) — son aquellos que son directamente des-
cargados por las fuentes a la atmosfera, resulta-
do de actividades humanas o naturales. Por otro
lado, los contaminantes secundarios — como el
ozono (03) — son los que se forman en la atmos-
fera, como resultado de reacciones quimicas
entre diferentes contaminantes (Miller, 1990).
Cada afio, los palises industrializados generan
miles de millones de toneladas de contaminan-
tes. Los contaminantes atmosféricos mas fre-
cuentes y mas ampliamente dispersos son el
monoxido de carbono (CO), el diéxido de azufre
(SO,), los éxidos de nitrogeno (NOy), el ozono
(03), el dioxido de carbono (CO,) y el material
particulado (MP), contaminantes criterio regula-
dos por las Normas Nacionales de la Calidad de
Aire Ambiente de los Estados Unidos (NAAQS)
(De Nevers, 1998).

El ozono (O3) es un gas que se forma en la tro-
posfera, producto de la reaccién entre los éxidos
de nitrégeno y varios compuestos organicos vola-
tiles en presencia de radiacion solar (Wark &
Warner, 1996). Es una forma alotrépica del oxi-
geno, de color azul pélido. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto que la
concentracion debajo de la cual no existirfan ries-
gos para la salud es el 120 ug O3/m3 en ocho
horas, valor actualizado en el afio 2005 por el
“WHO Air Quality Guidelines Global Update” a
100 mg ug Os/m3. Se considera también un
valor guia para la exposicién a corto plazo (media
horaria de 360 ug 0s/m3).

El diéxido de nitrégeno (NO,) es un gas incoloro,
aunque en grandes concentraciones presenta un
color café pardo. Se produce por la quema de
combustibles a altas temperaturas. El valor guia
recomendado por la OMS es de 40 ug NO,/m3)
(media anual) y de 200 ug NO,/m3) (media
horaria). El limite permisible en Bolivia se ha fija-
do en 150 ug NOy/m3(media diaria) y en 400 ug
NO,/m3 (media horaria) (Reglamento en Materia
de Contaminacion Atmosférica de la Ley 1333).

En el presente estudio fueron considerados Uni-
camente NO, y O3; no asf los restantes contami-
nantes criterio, por ser contaminantes monitorea-
dos por la Red MoniCA con la frecuencia y cali-
dad requerida para realizar un estudio epidemio-
l6gico como el presente.

El nivel de la contaminacién atmosférica suele
expresarse en microgramos de contaminantes
por metro cubico de aire; 6 en partes por millén
(ppm), es decir, el nimero de moléculas de con-
taminantes por millén de moléculas de aire. Se
incluyen los valores de varios paises al respecto.
(Anexo 1y 2).

Los factores bésicos que influyen en el movi-
miento de los contaminantes en el aire son el
viento, la estabilidad y la altura de mezclado
(Alley, 2001; CEPIS-OMS, 2003). Los efectos de
la contaminacién atmosférica sobre la salud
humana son diversos y dependen de factores
como la concentracién del contaminante en la
atmésfera y el tiempo de exposicion. El tiempo de
exposicion a la contaminaciéon atmosférica final-
mente divide los efectos en agudos — que ocurren
a corto plazo — y en crénicos — que ocurren a
largo plazo (Ballester, 1999; CEPIS-OMS,
2003).

Los efectos producidos a corto plazo (los mas
estudiados) son “inmediatos y reversibles”, y se
producen en menos de una semana posterior a
la exposicion al contaminante. Estos sintomas
son (entre otros) la irritacién de ojos, dolor de
cabeza y nauseas (Ballester et al ., 1999; CEPIS-
OMS, 2003). De manera general se puede decir
que los efectos agudos tienen relacién con con-
centraciones elevadas sobre los umbrales permi-
tidos por la OMS y se refieren a empeoramiento
de la sintomatologia en pacientes asmaticos, con
decremento de la funciéon pulmonar.

En cambio, los efectos a largo plazo se manifies-
tan tardiamente porque son producto de una pro-
longada exposicién a moderados niveles de con-
taminantes. Los efectos cronicos, como la dismi-
nucién de la capacidad pulmonar y el cancer,
son generalmente irreversibles (Ballester et al.,
1999; CEPIS-OMS, 2003). Los efectos crénicos
no han sido totalmente definidos, pero se ha
detectado que afectan sobre todo al pulmon,
bazo, higado y al torrente circulatorio. Estudios
ecolégicos en Japon han logrado relacionar la
mortalidad por cancer de pulmén con concentra-
ciones elevadas de NO».

En Bolivia la contaminacién atmosférica de las
ciudades principales no es tan importante como
en otras grandes urbes sudamericanas. Sin
embargo, existe una tendencia sostenida hacia el
deterioro de la calidad del aire, sobre todo en las
ciudades del eje troncal: El Alto, La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz. El aporte de las fuen-
tes fijas (industria) a la contaminaciéon atmos-



férica es poco importante, mientras que el par-
que automotor es la principal causa de la conta-
minacién del aire, por tratarse de vehiculos de
tecnologia obsoleta (carburador, en vez de inyec-
cion) y de deficiente mantenimiento.

Cochabamba, una de las ciudades mas densa-
mente pobladas del pais (Ver datos demograficos
en Anexo 3), es particularmente vulnerable a la
contaminacion del aire, debido a las caracteristi-
cas topogréaficas y climatolégicas del valle que
desfavorecen la ventilacion. Por lo tanto se mani-
fiestan con frecuencia las consecuencias de la
inversion térmica, que conduce a la acumulacion
de contaminantes atmosféricos durante dias o
incluso semanas cerca de la superficie de la tie-
rra. Cochabamba es ademas la ciudad mas
motorizada de Bolivia (200 vehiculos por cada
1000 habitantes) y como consecuencia la que
mayores problemas de contaminacion atmosféri-
ca presenta (Figura 1).

Figura 1. Tasa de crecimiento del parque automotor en grandes ciudades de Bolivia comparacion del
crecimiento a escala nacional 1999-2005 (Ntimero de vehiculos por mil habitantes)
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conglomerados urbanos va de la mano con

un incremento acelerado del parque auto-
motor, principal responsable de la contaminacion
atmosférica en los paises en vias de desarrollo. El
hecho que Cochabamba es una de las ciudades
de mayor crecimiento poblacional de Bolivia y
presenta caracteristicas topograficas y climatold-
gicas que favorecen la contaminacién atmosféri-
ca, despert6 el interés de instituciones dedicadas
a la proteccion del medio ambiente como de la
salud humana. Las autoridades competentes
(Gobiernos Municipales, Prefecturas, Ministerio
de Salud y Deportes) carecen actualmente de
informacion confiable acerca de la relacion de la
contaminacion atmosférica con las enfermeda-
des, siendo la misma importante para el plantea-
miento de politicas y estrategias dirigidas a la
prevencion de dafnos en la salud.

EI crecimiento demografico de los grandes

En la ciudad de Cochabamba, se cred en octubre
del afno 2000 la Red de Monitoreo de la Calidad
del Aire (Red MoniCA Cochabamba) a partir de
un acuerdo interinstitucional entre el Gobierno
Municipal, la Universidad Catélica Boliviana San
Pablo y Swisscontact (entonces dentro del marco
del Proyecto Ecologia Urbana). El objetivo gene-
ral de la Red MoniCA Cochabamba es el de
determinar los niveles de contaminacion atmos-
férica en la ciudad, informar a la poblaciéon y a
los organismos responsables sobre la calidad del
aire y respaldar las acciones y politicas para la
gestion de la calidad del aire en la ciudad. El lec-
tor interesado puede encontrar el mapa corres-
pondiente en el anexo 4, la ubicacién de los
sitios de monitoreo de la red en el anexo 5y la
descripcién del funcionamiento de la Red
MoniCA Cochabamba en el anexo 6.

La informacién generada por la Red MoniCA
Cochabamba en los Ultimos cuatro afios ha per-
mitido tener un buen conocimiento respecto de
los niveles de los contaminantes criterio. Al no
existir ninguna informacion acerca del impacto
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V. J ustificacu’:n

de la contaminacién atmosférica sobre la salud
de la poblacién, se hizo necesario plantear un
estudio epidemiolégico, dando origen al Proyecto
de Investigacion “Impacto de la Contaminacién
Atmosférica en la Salud” (ICAS), como iniciativa
del Proyecto AIRE LIMPIO de la Agencia Suiza
para el Desarrollo y la Cooperacion (COSUDE),
ejecutado por Swisscontact. Forman parte de
este estudio interinstitucional el Ministerio de
Salud y Deportes, el Complejo Hospitalario
Viedma, el Instituto de Investigaciones de la
Facultad de Medicina de la Universidad Mayor
de San Simén y la Universidad Catélica Boliviana
San Pablo.

La importancia de ejecutar un estudio epidemio-
l6gico que relacione los datos generados por una
red de monitoreo de calidad del aire con los datos
de morbilidad, es la de aportar informacién con-
fiable como herramienta para elaborar politicas
de salud publica y ambientales para la gestion de
la calidad del aire. La finalidad ultima del proyec-
to ICAS es la de promover la creacién de un
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en materia
de contaminacion atmosférica en el Municipio
del Cercado de Cochabamba; para prevenir los
riesgos potenciales y reales debidos a la contami-
nacion por diéxido de nitrégeno y ozono, limitan-
do los posibles impactos negativos sobre el
medio ambiente y la salud de la poblacion.






V. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el efecto de los gases contaminantes dio-
xido de nitrégeno y ozono sobre la prevalencia de
patologias relacionadas a la contaminacion
atmosférica, en la poblacién del municipio del
Cercado de Cochabamba, en el periodo 2004 al
2005.

Objetivos especificos

 Determinar las concentraciones de los parame-
tros didxido de nitrogeno (NO,) y 0zono (Oj)en
el municipio del Cercado durante el periodo de
estudio (Mayo 2004 - Abril 2005).

* Describir el perfil epidemiolégico de las patolo-
glas asociadas (enfermedades respiratorias,
conjuntivitis) a la contaminacién atmosférica,
en el Municipio del Cercado de Cochabamba,
durante el periodo de estudio.

* Determinar la relacion de diéxido de nitrégeno
y el ozono con las patologias especificas estu-
diadas.
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6.1. Diseno

El ICAS (Impacto de la Contaminacién
Atmosférica en la Salud) es un estudio ecolégico
que utilizé un disefio de series de tiempo, en el
gue se contrastan las variaciones en la concen-
tracion de los contaminantes (NO, y O,) en el
tiempo, con otra serie temporal de las enferme-
dades asociadas a la contaminacion atmosférica,
aplicando un modelo de regresién de Poisson
con analisis GLM (andlisis linear generalizado).

Las unidades de analisis fueron constituidas por
las concentraciones de los contaminantes (varia-
bles explicativas: NO, y 03); por el nimero de
casos de la patologia asociada a contaminacién
atmosférica (variables resultado) y se ajustaron
como factores de confusion la temperatura
ambiental, humedad relativa, el comportamiento
estacional de ambos tipos de variables (variables
confusoras).

Para el célculo de la fraccion atribuible del riesgo
(es decir nUmero de casos atribuibles a la pre-
sencia de contaminantes), se aplicd la herra-
mienta recomendada por la OMS, “Air Quality”.
(WHO air quality guidelines global update 2005;
Report on a Working Group Meeting, Bonn,
Germany 18-20 October 2005).

La Investigacion ICAS se llevd a cabo en el
Municipio del Cercado, Cochabamba; en un
periodo de tiempo comprendido desde mayo
2004 a abril 2005 (un afio calendario).

Por tratarse de un estudio epidemiolégico de tipo
ecoldgico, en la presente investigacién se consi-
deré que la poblacién expuesta a la contamina-
cién atmosférica es el total de la poblacion del
Cercado (Tabla 1, pag. 24), tomando como
poblacién afectada a la que acudi6é a consultar
durante el periodo de referencia en los 32 esta-
blecimientos de salud, equivalente al 80% de
cobertura en Servicios Asistenciales. (Listado de
establecimientos de salud, Anexo 7).

Métodos

Material y

6.2. Definicion operacional de
variables

Variables Resultado

Se considero a la poblacion total del Cercado de
Cochabamba expuesta a la contaminacién
atmosférica, que acudié a consultar durante el
periodo de referencia en los 32 establecimientos
de salud, equivalente al 80% de cobertura en
Servicios Asistenciales (Anexo 7).

Para el presente estudio se consideraron
“Definiciones de caso” (aplicando criterios de
inclusién y exclusion) para cada una de las varia-
bles resultado (enfermedades asociadas a la con-
taminacion atmosférica), definidas por Ballester,
CEPIS-OMS, 2003 y para el anélisis se tomd en
cuenta el nimero de casos de cada patologia
(Anexo 8).

Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sion y exclusion.

A. Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos sin restriccion
de edad, atendidos en los establecimien-
tos de salud definidos para el estudio, con
los diagnosticos finales de:

¢ Asma croénico

* Ataque de asma

* Bronquitis aguda

* Bronquitis crénica

* EPOC

* IRAS

* Rinitis

* Conjuntivitis

B. Criterios de exclusion

Pacientes con diagndsticos diferentes a las



patologias de estudio o con sobre posicién
de dos 0 mas diagndsticos distintos.

Pacientes con diagndsticos de patologia
respiratoria no relacionada a la contami-
nacién atmosférica.

Al establecer las definiciones operacionales de
las patologias estudio, se buscé garantizar la cali-
dad y el nimero de registros por patologia en
todos los establecimientos de salud participantes
del estudio.

Para la recoleccién de informacion en los estable-
cimientos de salud se elaboré el formulario:
“Impacto de la contaminacién Atmosférica en la
Salud - Municipio Cercado Cochabamba”,
Resolucion Ministerial N° 0309, 27 de mayo
2004. (Anexo 9,10). El mismo se valido en 3
Establecimientos de Salud y se corrigié para su
posterior aplicacion. Para la obtencién de datos
definitivos, se establecié un periodo de prueba de
dos meses para el llenado de los formularios a
cargo del personal de salud, especialmente capa-
citado para la recoleccién de informacién. La
informacioén final de los meses de estudio fue
depurada antes del anélisis.

Variables Explicativas

Los reportes de Monitoreo automatico de diéxido
de nitrégeno y ozono en el periodo de estudio,
Red MoniCA - fueron obtenidos mediante equi-
pos autométicos de monitoreo en tiempo real,
con datos promedio cada 15 minutos. Los paréa-
metros que se consideraron en el estudio para
cada contaminante atmosférico, fueron los
“Parametros de Concentracién de
Contaminantes” establecidos por la OMS vy la
EPA (1970) (KIELY, 1999), que son los mejor
estudiados con respecto a sus efectos sobre la
salud.

Las frecuencias de medicion han sido tomadas
de los estandares gufa de la Organizacion
Mundial de la Salud: para el NO, el promedio
maximo de 1 hora y promedio maximo en 24
horas y para el O3 el promedio méximo de 1 hora

y promedio maximo de 8 horas.

La informacién recopilada para este estudio
corresponde a la estacién de monitoreo de
SEMAPA, que es una de las estaciones méas com-
pletas de la Red MoniCA Cochabamba.

Los valores obtenidos del monitoreo fueron con-
trastados con los valores guia establecidos por la
OMS y los limites permisibles del Reglamento en
Materia de Contaminacién Atmosférica de la Ley
1333 del Medio Ambiente de Bolivia.

Variables Confusoras

Se consideraron como posibles factores de con-
fusion aquellos que potencialmente puedan
influir en las variables resultado. Entre estas se
incluyeron la temperatura ambiental, humedad
relativa y el comportamiento estacional de las
variables. Los datos meteorolégicos (variables
confusoras) para el periodo estudio fueron obte-
nidos del Servicio Nacional de Meteorologia
(SENAMHI) de la estacién de AASANA para el
periodo de mayo del 2004 a abril del 2005.

6.3. Tratamiento de los datos

El conjunto de la informacion obtenida esta con-
tenida en tres bases de datos que fueron fusiona-
das para el anélisis.

|. Datos de contaminantes atmosféricos NO, y
O3 para los afios 2004 — 2005, proporciona-
dos por la Direccion de Gestion Ambiental
(Gobierno Municipal de Cochabamba). La
falta o incoherencia de datos fueron corregi-
das mediante interpolaciones lineales (a par-
tir de datos “zero/span”), considerando valo-
res de dias previos y posteriores al dia con
alguin vacio de informacion. Sin embargo, el
monitoreo y registro de los contaminantes tie-
nen datos validos por encima del 75%.

II. Informacion de fichas epidemiolégicas de los
establecimientos de salud, almacenados en
una base de datos formato MDB (Access),
fuente: Proyecto Aire Limpio (AL). La cons-

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y geograficas de Cochabamba, Bolivia

N Publacidn Supseficia
Momicipis Tetal Cracimismo on Kng? Publacional
..................... T B

Fuente : SNIS, SEDES Cochabamba Indicadores Demogréficos por Municipio, 2004 - 2005



truccion de los valores de cada variable resul-
tado se realiz6 bajo el supuesto de indepen-
dencia entre ellas; en ese sentido, un pacien-
te ha podido reportar mas de una consulta,
no obstante el caracter independiente de
éstas hace que el total de observaciones 1/0
sea siempre igual al total del niimero de con-
sultas del periodo en estudio.

Datos de humedad relativa y temperatura
para el periodo mayo 2004 — abril 2005, pro-
porcionados por SC y por SENAMHI (AASA-
NA).

Esta informacién fue puesta toda en un formato
matriz de bases de datos, en la que se definieron
las unidades y se asignaron formatos a cada una
de las variables. Una vez homologadas en el for-
mato descrito, se exportaron todas a SAS
(*.sas7bdat), para su manejo y procesamiento
estadistico. Para este efecto se utilizd el paquete
Stata Transfer v6.

Las bases de datos fueron manipuladas en SAS y
a manera de uniformizar su contenido y obtener
una base de datos consolidada se elaboraron
cédigos SAS en los que se documenta el manejo
de bases de datos realizado. Del mismo modo, se
realizd un control de inconsistencias (fechas,
registros duplicados, valores extremos) y correc-
cién de los mismos mediante los codigos men-
cionados, de manera que las bases de datos ori-
ginales no sufrieron modificacién, mas se gene-
raron bases de datos con las correcciones reali-
zadas por los cédigos SAS.

Procesamiento de variables resultado

Se obtuvieron distribuciones de frecuencias y céal-
culo de estadisticos de localizacién y dispersién
para la descripcién de la poblacién de consultas
de las 8 patologfas descritas, correspondientes al
periodo en estudio, seglin edad, sexo y mes.

Procesamiento de variables explicativas

Al modelo de variables confusoras seleccionadas
anteriormente, se adiciond el efecto de O3 y NO»
asi como de sus retardos de O a 7 dfas para
medir efecto de los contaminantes sobre el
nuimero de consultas de las 8 patologias en estu-
dio segln el tipo de modelo explicativo-auto
regresivo para la modelizacién de series cronol6-
gicas (Czernichow, et al., 2001).

La seleccion de los parametros de autorregresion
en la variable respuesta se la hizo a través del
analisis de funciones de autocorrelacion, selec-

cionando los retardos que sean significativamen-
te superiores (en valor absoluto) al intervalo de
confianza al 95%. En ese sentido se usé un
modelo de regresién de Poisson con series tem-
porales de tipo GLM (Tenias et al., 1999; Fox,
2002 Tobias & Séaez, 2004). Para esto se intro-
dujeron términos sinusoidales de tipo seno y
coseno con el objeto de controlar la estacionali-
dad de las patologias.

El anélisis de identificacion de factores de confu-
sion se lo realizd en base a la seleccién de un
modelo inicial o basal (Tobias & Saez, 2004;
Ifiguez et al, 2003) compuesto por las variables
confusoras mas importantes seleccionadas
mediante una regresién de POISSON con cada
patologia como variable de respuesta y la adicién
de cada uno de los factores confusores mencio-
nados en el modelo de regresién siguiente, segln
lo recomendado por lfiguez et al. (2003).

Donde:

i =1,2,.... p (NUmero de variables con
fusoras)
1,2,...T (Tiempo)

Y, = NuUmero de consultas de una
patologia dada, observadas al tiempo t
bo = Media general

b; = Cambio en el nimero de
consultas debido al efecto del i-ésimo
factor de confusién.
= Valor del i-ésimo factor de confusién
observado al tiempo t.

Procesamiento de variables confusoras

Se debe hacer notar que en el caso de la hume-
dad relativa y la temperatura se incluyeron las
variables relacionadas al tiempo t asi como los
retardos de orden O a 7 dias. En el modelo de
Poisson utilizado se controld la sobre-dispersion
en caso de ser necesario, haciendo uso de la esti-
macién del parametro scale a través de
Deviance/df (SAS - 2004).

6.4. Limitaciones del estudio

La cantidad de datos validados (<75%) de otras
estaciones de monitoreo del municipio del
Cercado de Cochabamba hizo necesario extrapo-
lar a toda una poblacién los datos obtenidos de
la estaciéon de Monitoreo de SEMAPA.






del 2004 hasta abril del 2005, a conti-

EI estudio se realiz6 en el periodo de mayo
nuacién se presentan los resultados:

7.1. Monitoreo de contaminantes
atmosféricos

Los contaminantes usados para el presente estu-
dio se refieren a las concentraciones del diéxido
de nitrégeno (NO,) y del ozono (03), recolecta-
das, revisadas y depuradas por la Red MoniCA.

7.1.1. Concentraciones de Dioxido de
Nitrogeno (NO,)

La figura 2 muestra las fluctuaciones de concen-
tracion de NO, para el parametro de promedios
maximos de 1 hora.

Se observa que durante el periodo de estudio los

valores estuvieron por encima de 20 ug/m3 y por
debajo de 140 ug/m3, con un promedio anual de
51,91 ug/m3 ;los valores mas altos se registraron
en los meses de julio a agosto del 2004, en la
época de invierno. Desde septiembre del 2004 a
abril del 2005 los valores descienden y se man-
tienen en un intervalo de 20 a 80 ug/m3.

La figura 3 (pag. 28), muestra las fluctuaciones
de concentracion para un promedio de 24 hrs.
Se observa que los valores se encuentran por
debajo del limite permisible, oscilando entre 10
y 70 ug/m3, con un valor promedio anual de
23,74 ug/m3. Los valores mas altos correspon-
den al mes de junio y parte de julio del 2004.

Figura 2. Concentraciones promedio de maximos de 1 hora de Didéxido de Nitrégeno (NO,), Cercado,

Cochabamba, Bolivia, 2004 - 2005

Fuente: Datos Red MoniCA, 2004 - 2005 (estacion de monitoreo de SEMAPA)



Figura 3. Concentraciones promedio de maximos de 24 horas de Didxido de Nitrégeno (NO,), Cercado-
Cochabamba, Bolivia, mayo 2004 - abril 2005
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7.1.2. Concentraciones de Ozono (O;)

La figura 4 presenta las concentraciones de pro-
medios maximos por hora de monitoreo para
ozono (03), los valores estan en su mayoria por
encima de 50 ug/m3 y por debajo de 200 ug/ms3,
con una media anual de 102,84 ug/m3; lo cual
indica que las concentraciones de O3 estan por
debajo de los limites permisibles de la Ley 1333.
Se observa un leve aumento de las concentracio-
nes al final de septiembre y noviembre del 2004.
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La figura 5 (pag. 29) muestra las concentracio-
nes medidas por la Red MoniCA para Oz en pro-
medios maximos de 8 horas. Los valores se
encuentran entre 20 y 160 ug/m3 (valor guia
promedio de OMS 120 ug/m3 para ocho horas).
El valor promedio anual fue 79,62 ug/m3. Los
valores registrados estan en su mayoria por deba-
jo del valor gufa. Sin embargo, se identifican
algunos valores pico que sobrepasan el valor
gufa OMS (antiguo: 120 ug/m3 y 2005: 100
ug/m3) hacia finales de septiembre 2004 y enero
del 2005.

Figura 4. Concentraciones promedio de maximos de 1 hora de Ozono (0;), Cercado, Cochabamba, Bolivia,

2004 - 2005

Fuente: Datos Red MoniCA, 2004 - 2005 (Estacion de monitoreo de SEMAPA)



Figura 5. Concentraciones promedio de maximos de 8 horas de Ozono (0;), Cercado, Cochabamba, Bolivia,

2004 - 2005
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Fuente: Datos Red MoniCA, 2004 - 2005 (Estacion de monitoreo de SEMAPA)

La contaminacién maés alta fue registrada el 24
de septiembre de 2004 con 159,55 ug/m3. De
manera global se puede apreciar un incremento
importante en la concentracién de Oz desde
agosto con un pico anual el mes de septiembre.
Se observan también aumentos moderados los
meses de enero y marzo 2005. En cuanto a la
concentracién de NO,, el pico mensual se obser-
va el mes de agosto 2004 a partir del cual se
reporta una disminucién en la concentracion del
mismo hasta el fin del periodo de estudio.

La tabla 2 resume los valores minimos, maximos
y los promedios hallados para ambos contami-
nantes.

7.2. Comportamiento
epidemioldgico de las
patologias relacionadas con
la contaminacién
atmosférica

De 46 919 consultas realizadas en los estable-
cimientos de salud, durante el periodo estudio,
16 990 (36,2%) corresponden a nifios menores
de 5 afos, 4 793 (10,2%) a nifios entre 6y 9
anos, sumando entre ambos el 46,4% del total
de consultas, los otros grupos etéreos a partir de
la segunda década de la vida presentan por cada
una porcentajes préximos al 5 %. Asi mismo un
17,5 % de las consultas no reportan edad del
paciente (Tabla 3, pag 30).

Tabla 2. Valores de la concentracion de O; y NO, Cercado — Cochabamba, Bolivia; mayo 2004 - abril 2005
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Tabla 3. Namero de casos registrados por grupo etareo, Mayo 2004 — Abril 2005, Cercado — Cochabamba

Fuente: Elaboracion propia proyecto ICAS

Del total de consultas realizadas en los estableci-
mientos de salud, fueron incluidas 46 919 con-
sultas; de las que el 46,4% (16 990) fueron
ninos menores de 10 anos. De ellas, correspon-
dieron a nifios menores a 5 anos el 36,2% (16
990), nifios entre 6y 9 afos el 10,2 % (4 793).
Con respecto a los otros grupos de edad, a par-
tir de la 22 década de la vida, cada grupo eta-
reo esté representado por porcentajes préximos
al 5 %. Un 17,5% de las consultas no reportan
edad del paciente (Figura 6).

7.3. Comportamiento de las
enfermedades respiratorias y
conjuntivitis

De las variables resultado, las IRAS constituyeron
el 61,8% de las consultas, seguidas por la bron-
quitis aguda (13,4%), rinitis (9,1%), conjuntivi-
tis (7,1%), EPOC (Enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica) (3,3%); ataque de asma
(2,2%), asma cronico (1,0%) y bronquitis créni-
ca (0,9%). Por otro lado, se observé que la ocu-
rrencia de algunas patologias esté asociada a la
edad del paciente. La proporcién de consultas
por IRAS es mayor en menores de 5 afios. La
prevalencia de las EPOC por el contrario, aumen-

Figura 6. Morbilidad registrada por grupos de edad, Cercado- Cochabamba Bolivia, mayo 2004 - abril 2005
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ta con la edad desde 0,3% para menores de un
afo hasta 12,2% para pacientes de 65 o mas
anos. Del mismo modo, el asma croénico, ataque
de asma y la conjuntivitis muestran tendencias a
incrementar la proporcién de pacientes con la
edad. La proporcion de consultas por rinitis, se
incrementa a partir del ano de vida hasta la 32
década, para luego descender hacia los 65 o
maés afos (Tabla 4).

7.4. Prevalencia de las
patologias estudiadas

Las IRAS fueron la patologia de consulta mas fre-
cuente; la prevalencia anual estimada fue de

561 casos de IRAS x 10 000 habitantes, 122
casos de bronquitis aguda x 10 000 habitantes,
83 casos de rinitis x 10 000 habitantes; 65
casos de conjuntivitis 10 000 habitantes; 30
casos de EPOC x 10 000 habitantes; 20 casos
de atague de asma x 10 000 habitantes; 9 casos
de asma crénico x 10 000 habitantes; 8 casos
de bronquitis crénica x 10 000 habitantes
(Figura 7).

El 50,5% de las 46 919 consultas corresponden
a pacientes varones, 49,2% a pacientes muje-
res. La prevalencia de las 8 patologfas mostr6 ser
la misma tanto para pacientes varones como
para mujeres (Figura 8, pag 32).

Tabla 4. Namero de casos por patologia y grupo de edad, Cercado-Cochabamba Bolivia, mayo 2004 - abril

2005
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Fuente: Establecimientos de salud
v. f.: Datos faltantes

Figura 7. Prevalencia anual de enfermedades en estudio, Cercado-Cochabamba Bolivia, mayo 2004 - abril

2005
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Figura 8. Nimero de casos de enfermedades en estudio por sexo Cercado — Cochabamba, Bolivia, mayo 2004

— abril 2005
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Fuente: Elaboracién propia; Msc.G.Duran - Proyecto ICAS

Con respecto al tipo de consultas, seglin sean
estas nuevas o repetidas, mostré en general una
baja proporciéon de consultas repetidas por la
misma enfermedad (por debajo del 25%) en el
caso de IRAS, rinitis, y conjuntivitis; mientras
gue se observan mayores proporciones de con-
sultas repetidas para asma cronico, ataque de
asma y bronquitis crénica. Las EPOC muestran
un 48.0% de consultas repetidas (Figura 9).

7.5. Comportamiento de
consultas diarias

El mayor nimero de consultas diarias correspon-
de a las IRAS y bronquitis agudas con promedios
de 79,4y 17,2 respectivamente. Las IRAS tuvie-

SFE LY

ron dos momentos importantes en nimero de
consultas, los meses de abril, mayo, junio; y
octubre; es decir, meses de inicio del invierno
(abril-mayo-junio) y de plena primavera (octubre-
noviembre).

La bronquitis aguda muestra un mayor nimero
de consultas diarias en los meses de mayo y
junio, menor prevalencia el resto del afno para
volver a incrementarse a partir de abril de
siguiente afio (Figura 10, pag 33).

Figura 9. Distribucion del nimero de consultas segtin tipo de consulta Cercado - Cochabamba, Bolivia, mayo

2004 - abril 2005
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Fuente: Elaboracién propia; Msc.G.Duran - Proyecto ICAS




Figura 10. Comportamiento de las consultas diarias de IRAS y bronquitis aguda Cercado — Cochabamba,

Bolivia, mayo 2004 - abril 2005

Fuente: Elaboracién propia; Msc.G.Duran - Proyecto ICAS

No existe evidencia de variacién estacional en el
diagndstico final de Rinitis y Conjuntivitis. En el
caso de EPOC se observa un incremento en el
promedio de consultas por esta patologia duran-
te la época humeda (enero, febrero y marzo)
(Figura 11).

El ataque de asma muestra tendencia al incre-
mento en noviembre, correspondiente al inicio de
la época humeda; con un segundo pico en
marzo, coincidente con el final de la misma. El
asma crénico y la bronquitis crénica por el con-
trario no muestran ningln comportamiento esta-
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cional importante (Figura 12)
Variables Confusoras

En la Tabla 5 (pag. 34) se resumen los valores
de temperatura y humedad relativa registrados
durante el periodo de estudio.

7.6. Comportamiento de las
variables confusoras

Las variables que reportaron valores con signifi-
cacion estadistica para su coeficiente de regre-

Figura 11. Comportamiento de las consultas diarias de EPOC, rinitis y conjuntivitis Cercado - Cochabamba,

Bolivia, mayo 2004 - Abril 2005
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Figura 12. Comportamiento estacional de consultas diarias: asma crénico, ataque de asma y bronquitis cré-
nica, Cercado Cochabamba, Bolivia, mayo 2004 — abril 2005
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Tabla 5. Temperatura y humedad relativa el Municipio de Cercado Mayo 2004 — Abril 2005 Cercado -
Cochabamba
Tamperatura Humadad Ralstiva

a1} %)
Minima 113 1200
Madia 18,34 58,16
Dazv. Estandar 652 FEH
Maxima 3180 10,00

Fuente: Elaboracién propia; Msc.G.Duran

sién) fueron incluidas en el modelo de regresién
final.

En los casos en los que existe una asociacion sig-
nificativa entre la presencia del contaminante y la
aparicién de una patologfa, se evidencia que el
nimero de consultas tiende a aumentar con el
incremento de la temperatura y humedad relati-
va media (p < 0,01).

7.7.Relacion de los
contaminantes con las
patologias estudiadas

7.7.1. Efecto de la concentracion de O,
sobre el asma crénico

Se han encontrado efectos significativos del O3
(promedios méximos en 1 hora), en el asma cré-
nico (Figura 13).

El efecto es directo, lo que sugiere que el nime-
ro de consultas tiende aumentar con el incre-
mento de la concentracién del contaminante; se
pudo evidenciar un retardo de 3 dfas antes del
dia de la consulta (p = 0,0198) (Tabla 6).

Figura 13. Relacion entre concentracion de O; y nimero de consultas por asma crénico, Cercado -

Cochabamba, Bolivia, mayo 2004 - abril 2005
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Fuente: Elaboracién propia; Msc.G.Duréan - Proyecto ICAS
Tabla 6. MLG (modelo lineal generalizado) O; vs. asma crénico
. S Estimacin  Emor  Gradesdelibertsd  Valordet  Estadisticn (p)
eJemibrd 0,01422 0, 00&074 35 73 00188




7.7.2.Efecto de la concentracion de O,
sobre EPOC

Se encontraron efectos significativos del O3 (pro-
medios maximos de 1 hr) con un retardo de 3
dias sobre EPOC (Figura 14).

El efecto del contaminante es directo, lo que
sugiere que el nimero de consultas tiende a
aumentar con el incremento de la concentracion
del O3 que es significativo 3 dias después de la
exposicion (p = 0,0444), del mismo modo un
efecto significativo en el dia de la consulta (p =
0,0348) (Tabla 7).

7.7.3. Efecto de la concentracion de O,
con rinitis

Se observé que las Rinitis estan afectadas por la
concentracion de O3 (méximos de 1 hr) con
retardo de 1 dia (p = 0,0402) (Figura 15, pag.
36y Tabla 8, pag. 36).

7.7.4.Efecto de la concentracion de
NO, sobre el asma crénico

Se pudo demostrar estadisticamente la influencia
del NO, en el asma croénico en el dia de la con-
sulta, tendiendo a aumentar el nimero de con-
sultas con el incremento de la concentracion del
contaminante (Figura 16, pag. 36).

El valor del test estadistico aplicado es de 2,13
con una significacién de p=0,0337 (promedios
méaximos de 24 hrs) (Tabla 9, pag. 36).

Figura 14. Relacion entre concentracion de O; y nimero de consultas por EPOC Cercado, Cochabamba, mayo

2004 - abril 2005
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Tabla 7. MLG (modelo lineal generalizado) O; y nimero de consultas por EPOC
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Figura 15. Relacién entre concentracion de O; y nimero de consultas por rinitis Cercado-Cochabamba,
Bolivia, mayo 2004 - abril 2005
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Fuente: Elaboracién propia; Msc.G.Duréan - Proyecto ICAS

Tabla 8. MLG (modelo lineal generalizado) O; vs. rinitis

Efecin Estimacidn Error Grades de libertad ¥alor de t Estadirtica {p)

Figura 16. Relacion entre concentracién de NO, y nimero de consultas por asma crénico, Cercado-
Cochabamba, mayo 2004 - abril 2005
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Fuente: Elaboracién propia; Msc.G.Duran

Tabla 9. MLG (modelo lineal generalizado) NO, vs. asma crdnico

Efecin Estimacidn Errur Grades de libertad ¥alor de t Estadirtica {p)

mameand4 002553 a.0m97 335 213 0.m3




7.7.5.Efecto de la concentracion de
NO, sobre el ataque de asma
(asma agudo)

Se observa un incremento en el nimero de con-
sultas con el aumento de la concentracion del
contaminante (Figura 17).

Los efectos del NO, sobre el ataque de asma
(maximos de 1 hora); se producen con retardo de
5 dias después de la exposicion, p=0,0493
(Tabla 10).

7.7.6.Efecto de la concentracion de
NO, sobre la bronquitis aguda

El efecto del NO, es directo; es decir, el nimero
de consultas tiende a incrementarse a medida
que la concentracion del contaminante aumenta
(Figura 18, pag. 38 y Tabla 11, pag. 38).

7.7.7.Efecto de la concentracion de
NO, sobre las IRAS

Se encontraron efectos significativos del NO,
(media de 24 hrs.) 3 dias antes de la consulta
(Figura 19, pag. 38).

El anélisis estadistico demostré que aumentaba
el numero de consultas cuando la concentracién
de NO, de 3 dias atrés era elevada, (p=0,0389)
(Tabla 12, pag. 38).

Figura 17. Relacion entre concentracion de NO, y numero de consultas por asma agudo, Cercado-
Cochabamba, Bolivia, mayo 2004 - abril 2005

Asma Agudo
— 16
160
.14
135
12
15 S
g - N - 4+ I I A g
-
o .
3 ® , | 8
1 i Ll |..| T B
% AP il % 1l L g
o 14 Wi 8 ' ! ol 11T l | |
I ! § ] T | R FLY II. . -4
bt gt
a] a

LILELIEILIIIIL S8R SIS

Fuente: Elaboracién propia; Msc.G.Duran

Tabla 10. MLG (modelo lineal generalizado) NO, vs. ataque de asma
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Figura 18. Relacion entre concentracion de NO, y nimero de consultas por bronquitis aguda, Cercado-
Cochabamba, Bolivia, mayo 2004 - abril 2005
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Tabla 11. MLG (modelo lineal generalizado) NO, vs. bronquitis aguda
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Figura 19. Relacién entre concentracion de NO, y nimero de consultas por IRAS Cercado-Cochabamba,
Bolivia, mayo 2004 - abril 2005
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Tabla 12. MLG (modelo lineal generalizado) NO, vs. IRAS

mameani4a 0.01436 0,065 211 208 0.aee




7.7.8.Efecto de la concentracion de
NO, sobre la rinitis

La morbilidad por rinitis muestra influencia de los
aumentos de NO, (promedio maximos de 24
hrs). El efecto es directo (Figura 20).

Se produce un incremento de las consultas por
rinitis con un retardo de 6 dias después de la
exposicion al NO,, p=0,0463 (Tabla 13).

7.7.9.Efecto de la concentracion de
NO, sobre la Conjuntivitis

El nlmero de casos registrados de conjuntivitis
mostré estar afectado por el NO, (promedios
méximos de 1 hora) con un retardo de 5 y 6 dias
(p=0,0440y p=0,0343) (Figura 21, pag. 40y
Tabla 14, pag. 40).

Se analizaron y graficaron los coeficientes de
regresion del modelo de Poisson utilizado para
calcular la influencia de los contaminantes sobre
el nimero de consultas. Dado que los coeficien-
tes de regresion en un analisis de Poisson, repre-
sentan el valor de los riesgos relativos y siendo en

todos los casos un valor cercano a uno (1), es
necesario aclarar que dichos coeficientes deben
traducirse a valores de riesgo atribuible (Figura
22, pag. 40).

Se presenta un resumen de los efectos de los
contaminantes sobre el nimero de consultas de
cada patologia en estudio.

Para el asma crénico, se estima que 3,5% del
numero total de consultas esta relacionado con la
presencia de NO,, con un numero anual de
casos atribuibles de 2; en tanto que 3,6% del
nuimero total de casos se relaciona con Oz, con
un ndmero atribuible de casos de 1.

En el caso de los ataques de asma, se evidencia
que 1,9 % del total de consultas estaria relacio-
nado con la presencia de NO,, con dos casos
atribuibles por afo.

La Bronquitis aguda se relaciona solo con la pre-
sencia de NO, con valores calculados de 1,9%
sobre el nimero total de casos y nimero absolu-
to de 12 casos en un afo.

Figura 20. Relacion entre concentracion de NO, y nimero de consultas por rinitis. Cercado-Cochabamba,

Bolivia, mayo 2004 - abril 2005
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Tabla 13. MLG (modelo lineal generalizado) NO, vs. rinitis




Figura 21. Relacion entre concentraciéon de NO, y nimero de consultas por conjuntivitis. Cercado-
Cochabamba, mayo 2004 - abril 2005
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Fuente: Elaboracién propia; Msc.G.Duran

Tabla 14. MLG (modelo lineal generalizado) NO, vs. consultas

e S Estimacién  Emwr  Grdosdelbortsd  Talordet Estedistico )
wPTE S 000760 000372 ) 203 0,044
mimilng | OCTdE  GoWs mo e s

Figura 22. Coeficientes de regresion (Riesgos Relativos) a 95% de IC - Efecto de las variables explicativas
sobre las variables resultado
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Del analisis de comportamiento de EPOC se
obtuvo que 1,8 % del numero total de casos esta
relacionado con Oz; con un nimero absoluto de
3 consultas mas por afo atribuibles a la conta-
minacion por Os.

Para la patologia de mayor incidencia, IRAS, se
hallé que 1,9 % de casos se relaciona con NO»,
con un numero absoluto de casos atribuibles de
56.

Las Rinitis (aguda y crénica) se ven influenciadas
por la presencia de NO, en 2,4%, con un ndme-
ro absoluto de casos atribuibles de 11. Y con res-
pecto al Os, la influencia es de 2,5%, con 8
casos atribuibles durante el periodo de estudio.

No se comprobd relacion de ninguno de los dos
contaminantes estudiados con al aparicion de
casos de Bronquitis crénica, ni conjuntivitis. Los
valores referidos se hallan a continuacion (Tabla
15).

Tabla 15. Coeficientes de Riesgo estimados y resultados de la aplicacion de la herramienta “Air Quality” para
el célculo de la fraccion atribuible de riesgo en la contaminacion por O; y NO,
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ungue la mayoria de los estudios ecoldgi-
Acos relacionan datos de contaminantes

con los de mortalidad, algunos como
Ifiguez et al. (2003) en Valencia, Espafia 6
Andrade et al. (2002) en México, ofrecen datos
del efecto a corto plazo de la contaminacién
atmosférica en morbilidad y mortalidad. El estu-
dio ICAS relaciona los datos de monitoreo de NO,
y O3 con datos de morbilidad en el Municipio de
Cercado de Cochabamba a corto plazo (Abril
2004 - Mayo 2005).

El estudio ICAS, al igual que la gran mayoria de
autores que trabajan en contaminacion atmosfé-
rica y realizan estudios ecolégicos, utilizé6 un
diseno de series de tiempo en el que se incorpo-
ra el andlisis de variables confusoras como tem-
peraturas medias anuales y estacidnales, asi
como la humedad relativa del ambiente, en un
modelo de regresion de Poisson con analisis GLM
(anélisis linear generalizado). Para el célculo de
la fraccion atribuible del riesgo (es decir nimero
de casos atribuibles a la presencia de contami-
nantes), se aplicd la herramienta recomendada
por la OMS “Air Quality”.

El presente estudio recolectd informacién de 32
Establecimientos de Salud, que ofertan servicios
en tres niveles de atencion y que cubren el 80 %
de la demanda local de servicios de salud. Las
instituciones que prestan los servicios de salud
tienen su propia estructura operativa y atienden
a la poblacion de los catorce distritos de salud del
Cercado.

Incorporando el concepto epidemiolégico de vul-
nerabilidad; en nuestro estudio, la mayor parte
de las consultas registradas corresponden a
IRAS, con 61,8%; el grupo etareo mayoritario lo
constituyen los menores de 5 afios, con 36,2 %
del total de pacientes; a esto se suma el hecho
de que la prevalencia de IRAS es mayor en este
grupo; por lo que al igual que C. Linares (2004),
Madrid, consideramos que la poblacién infantil
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VIlI. Discusion

es un grupo de riesgo clave en el analisis de los
efectos de la contaminacion sobre la salud de
una poblacién.

Los resultados encontrados sugieren que ambos
contaminantes tienen efectos sobre la salud. Un
analisis preliminar de los datos del presente estu-
dio, en el periodo mayo — agosto (ICAS 2004),
encontrd una relacién importante del NO, sobre
el nimero de casos de bronquitis. En el mencio-
nado analisis también se encontraron efectos del
NO, sobre un grupo de enfermedades denomina-
das Otras enfermedades respiratorias como
bronconeumonia, faringitis, resfrio comun u otras
que hacian mencién a complicaciones respirato-
rias diferentes a asma o bronquitis.

Algunos autores ponen en evidencia una asocia-
ciéon mas deletérea con las particulas suspendi-
das (PM;o y menores) que con los contaminan-
tes del presente estudio. Si bien éste permite
establecer una relaciéon entre los dos contami-
nantes estudiados y el nimero de casos de pato-
logias relacionadas con ellos, podria ser mas pro-
ductivo en el futuro encarar estudios sobre mate-
rial particulado y sus efectos en la salud de la
poblaciéon (Borja, México; C. Linares et al,
Espafia; Verona Pérez, Cuba y Enrique Molina et
al, Cuba).

En los Ultimos afios se han llevado a cabo diver-
sos proyectos multicéntricos utilizando criterios
de analisis estandarizados para el estudio de
diferentes aspectos de la relacion contaminacién
atmosférica-salud. En Europa, el proyecto
APHEA (Air Pollution and Health: an European
Assesment) (Katsouuyanni et al. 1996) y en
Estados Unidos el estudio NMMAPS (National
Mortality and Morbidity Air Pollution Study)
(Samet et al. 2000 a; 2000 b), se encuentran
entre los que han aportado més al conocimiento
del impacto agudo de la contaminaciéon en la
salud.



En Francia (Quenel et al. 1999), en ltalia
(Biggeri el al. 2001) han llevado a cabo estudios
multicéntricos nacionales del impacto de la con-
taminacion, teniendo en cuenta las caracteristi-
cas ambientales, sanitarias y sociales. En Espafa
el proyecto EMECAM esta llevando a cabo un
estudio sobre el impacto de la contaminacién
atmosférica que incluye a 16 ciudades (EME-
CAM 1999, Saez et al. 2002, Ballester et. al
2003b).

En Bolivia se deberd promover la realizacién sis-
tematica de nuevos estudios acerca de los efec-
tos de la contaminacion atmosférica sobre la
salud; en distintos centros urbanos, tomando en
cuenta criterios de riesgo por niveles de contami-
nacién; monitoreando contaminantes cuyo efecto
negativo sobre la salud se considera evidente en
la actualidad y dirigidos hacia grupos etareos vul-
nerables.



0s promedios maximos de diéxido de nitro-

geno (NO,), en 1y 24 horas en el Cercado

de Cochabamba, se mantienen por debajo
de los valores guia de la OMS asi como por deba-
jo de los limites permisibles establecidos por la
Ley Boliviana 1333.

Las promedios méaximos de 1 y 8 horas de ozono
troposférico (O3) en el Cercado de Cochabamba,
se encuentran por debajo de los limites estable-
cidos en la Ley 1333, asi como por debajo de los
valores guia de la OMS, excepto por la presencia
de picos entre septiembre 2004 y enero 2005
(valores por encima de 100 ug/m3), que exceden
los valores establecidos por la OMS.

Los datos de incidencia y prevalencia de las pato-
logias en estudio no muestran cambios respecto
a lo esperado en cada afo epidemiolégico, asi
mismo la distribucién de las enfermedades es
similar en ambos sexos. El grupo etdreo mas
afectado es el de menores de 5 afos (36,2 % de
los casos). Si se afade el segundo quinguenio de
la vida, este porcentaje asciende hasta 46,4 %
del total de casos estudiados.

Las concentraciones de ambos contaminantes
evidencian un comportamiento estacional con
incrementos en primavera para el Oz y en invier-
no para el NO,, mostrando relacion con las pato-
logias de mayor prevalencia que fueron las
Infecciones Respiratorias Agudas y la Bronquitis
Aguda; que tienen un comportamiento estacional
importante, las IRAS presentan incrementos en
invierno y primavera, y la bronquitis aguda pre-
senta un pico invernal, el resto de las patologias
no presenta comportamiento estacional impor-
tante.

Las patologias clasificadas como crénicas evi-
dencian un porcentaje de reconsultas superior al
de las patologias agudas; asi mismo la consulta
mas recurrente es la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) y la menos recurren-
te la conjuntivitis.

IX. Conclusiones

Las concentraciones de ozono demuestran tener
una influencia directa en el asma crénico, en la
enfermedad pulmonar obstructiva croénica
(EPOC) y en la rinitis, con tres y un dia de retar-
do respectivamente.

La presencia de los contaminantes tiende a
incrementar el nimero de consultas de modo
variable seglin contaminante y patologia estudia-
dos. Se demostraron efectos significativos del
dioxido de nitrégeno en el asma crénico, asma
agudo (ataque de asma), bronquitis aguda, infec-
ciones respiratorias agudas y rinitis. En el caso
del asma crénico, la influencia se manifiesta el
mismo dia de la consulta; para el ataque de
asma y las IRAS con tres dias de retardo; para la
rinitis se evidencia un retardo de 5 a 6 dias de
retardo, 1o mismo que para las conjuntivitis.

El ozono es responsable de 1 consulta adicional
de asma crénico, de 3 consultas adicionales por
EPOC y 8 casos adicionales de rinitis, todas en el
perfodo de un afio. En cambio, el NO, incremen-
ta el nimero de consultas por asma agudo y cro-
nico en 2, por bronquitis aguda en 12 casos, 56
casos de IRAS y 11 casos de rinitis, en un afo.

No se comprobé relacién de ninguno de los dos
contaminantes estudiados con los casos de
Bronquitis crénica, ni conjuntivitis.

A pesar de que los niveles de concentracion se
mantienen por debajo de los limites permisibles
(OMS y ley 1333 de Bolivia), el diéxido de nitro-
geno (NOy) y el ozono (O3), inciden en la salud
de la poblacién del Cercado de Cochabamba, el
Municipio urbano mas importante de la regién de
los valles.






X. Recomendaciones

a gestion de la problemética de contamina-

cién ambiental es actualmente una respon-

sabilidad municipal; sin embargo merece
consideracion a nivel del Gobierno Central a tra-
vés de la generacion de politicas de estado. Un
primer paso para ello, seria el de propiciar espa-
cios para introducir el tema de la contaminacién
atmosférica y su impacto en la salud de la pobla-
cién en los Ministerios de Salud, del Ministerio
de Planificacién para el Desarrollo a través del
Viceministerio de Recursos Naturales y Medio
Ambiente), de Educacion, de Servicios y Obras
Plblicas (a través del Viceministerio de
Transportes).

A nivel nacional generar informacién y formacion
sistemética y rigurosa; involucrando Univer-
sidades, Institutos de formacién superior, a partir
del fomento de la Investigacién en la tematica de
contaminacion atmosférica y salud, y a través de
la creacion de instancias de formacion bien
estructuradas en los Centros de formacién men-
cionados.

Generar estudios similares al ICAS a nivel nacio-
nal, cuyos resultados proporcionen mayor infor-
macion destinada a la actualizaciéon y ajuste o
actualizacion de la norma nacional sobre conta-
minantes atmosféricos.

Promover el fortalecimiento y actualizacién técni-
ca en la problematica de contaminacién atmosfé-
rica dirigida hacia los tomadores de decisiones y
personal técnico de los Gobiernos Municipales y
el Gobierno Nacional.

Promover la generacién de un Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica de Aire, sustentado
por una politica sectorial y apoyando por el
Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SNIS).

Promover la definicién de politicas y estrategias
locales orientadas al control de la contaminacion
atmosférica y su impacto en la salud, a través de

la generacion de acciones especificas de las
autoridades prefecturales, municipales y de
salud.

Fortalecer las redes de monitoreo (en los niveles
técnico, administrativo y logistico) que haga posi-
ble el funcionamiento de redes con una estructu-
ra multidisciplinaria y transectorial y que permita
la obtencién de resultados en funcién de estéan-
dares priorizados por la OMS, actualizando el
tipo y frecuencia de monitoreo (material particu-
lado de 2,5 um & menor) monitoreados.
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Anexo 1. Valores guia de calidad del aire recomendados por la OMS y normas de varios paises al respecto

Contaminanty Parfadn Guia OMS il Brasil Mt sk Sulza Bolivia
N0, 1 for 200 gl 155
s L 18
t afe A g/ 1 10 kL
50, M hrs 125 g 385 365 L H] 1 100
1 afe 50 g/ 8 50 [ B n
i 1 hara 25 pam 3h kL] 3%
Bhrs g pom 3 [ I 9 7
0y 1 gra 150 160 it £3h 120 238
Bars. 120 prgfest
1 afe 50 pegie?
TSR M hrs 260 240 28
Lufiz 75 an 73
¥y 24 hrz s 150 15 150 b1
Lafig: 1] & k] 20
Plomg i ain 15 a5
1 afe 0.5 e’ 05

Fuente: Elaboracién propia, en base a datos de Who air quality guidelines global update 2005

Anexo 2. Valores actualizados por la OMS para el uso del Paquete “Air Quality” Ozono (0O;)

Criiaria Parlads  Concantrackin

Limile perrisitle - Bofvia 1 hoea 236 gl
Valor Gula de k2 M5 & horas 100 pagfen®




ICAS

Anexo 3. Municipio, superficie, poblacion de Cochabamba
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Anexo 4. Ubicacion de los sitios de monitoreo de la Red MoniCA Cochabamba

o R

Codigo | Zona Ubicacion o Metodologia -
S
s 8 s
DC Mediano trafico  Parque Demetrio Canelas 03, NO,
vehicular
H Mediano tréfico  Centro de Salud Jaihuayco PMyg 03, NO,
vehicular ¢. Chimoré
PC Alto trafico HAM (Sefializacion y €0, NO,, SO, PMqq 03, NO,
vehicular Semaforizacion)
Plaza Coldn acera Este
PT Bajo trafico Programa de Manejo Integral ~ 03 03, NO,
vehicular de Cuencas (PROMIC)
Av. Atahuallpa final s/n
SE Alto trafico SEMAPA 03, NOy 03, NO,
vehicular Av. Circunvalacion esq.
Av. Atahuallpa s/n
uc Mediano tréfico  Universidad Catdlica Boliviana 03, NO,
vehicular Campus Tupuraya
Av. Gral. Galindo
Vi Alto trafico Consultorio ProSalud 03, NO,
vehicular Av. Melchor Pérez de
Olguin esq. Acre
SR Alto trafico Av. Oblitas y Av. Villarroel PM1o 03, NO,

vehicular



Anexo 6. Tecnologia utilizada por la Red MoniCA, Cochabamba

La Red MoniCA Bolivia incluye tres tipos de tecnologias: la tecnologia automatica, la tecnologia activa y
la tecnologia pasiva.

* Latecnologfa automética utiliza analizadores autométicos que generan datos en tiempo real. El prin-
cipio de funcionamiento se basa en diferentes métodos (quimiluminicencia, fotometria, fluorescencia).
Sin embargo, esta tecnologia implica altos costos de implementacién, control y operacién. La tecnolo-
gia automatica utiliza equipos norteamericanos API Teledyne.

La tecnologfa activa se basa en la gravimetria y en principios aerodindmicos, usa impactadores para
la separacién de las particulas PM;q, con bombeadores de aire. La tecnologia activa utiliza impactado-
res Harvard — Minivol.

La tecnologfa pasiva utiliza muestreadores pasivos que son tubos que muestrean ciertos contami-
nantes, generando datos semanales. Por el bajo costo y la sencillez de la tecnologia pasiva, se puede
monitorear extensas areas. La tecnologia pasiva utiliza tubos de polipropileno de Passam de Suiza.

Anexo 7. Listado Establecimientos de Salud

Anexo 8. Definicion de caso, variables resultado

En base a las definiciones preestablecidas por el equipo ICAS, se construyeron las variables resul-

tado usando las variables “Diagnostico final” (DF) y “Otras enfermedades” (OE) para las siguientes

patologias en base a los siguientes criterios:

1. Asma Crénico. Todas aquellas fichas cuyo DF u OE hacian mencién a Asma o Asma
Bronquial.

2. Ataque de Asma. Todas aquellas fichas cuyo DF u OE hacian mencién a Ataque de Asma
0 Asma Aguda.

3. Bronquitis Aguda. Fichas cuyo DF u OE hacian mencion a Bronquitis asmaliforme, u
Bronquitis en general.

4. Bronquitis Crénica. Fichas cuyo DF u OE hacian mencién a Bronquitis crénica.

5. EPOC. Fichas cuyo DF u OE hacian mencién a EPOC, Bronquiectasias, Atelectasias.

6. IRAS. Fichas cuyo DF u OE hacian mencién a /RAS, Neumonia, Bronconeumonia,
Bronqueoalitis, resfriado comun, gripe, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueitis o relacionados.

7. Rinitis. Fichas cuyo DF u OE hacian mencién a Rinitis, Rinofaringitis, Rinosinusitis, o rela-
cionados.

8. Conjuntivitis. Fichas cuyo DF u OE hacian mencién a Conjuntivitis



Anexo 9. Formulario Proyecto de Investigacion ICAS

Impacto de la Contaminacion Atmosférica en la Salud
Ficha Epidemiolégica - Municipio Cercado de Cochabamba

Datos Generales del Establecimiento de Salud [NE

-
1. Establecimisnto de Sakid: P

2. Distrito Municipal:|_[_| 3. Fecha de consulta o ingreso hospitalario: / i
Datos Generales del Paciente
4. Numers de Historia Climica:|_|| [ [ 11 1 [ | 5. Aamhun Paterna y Nomhre
6. Edad afios cumplidos: | || | frneses leses || | 7.5ex0: M|_| F|_| B, Procedencia: Rural| | Urbano| |

9. Grado de Instruccién: Anatfabeto| | mm Secundarial |

10. Municipio donde vive: cermﬂm Cndr:am‘!wa wmm | Sacabal_ ﬁﬁuh&\m ...... ﬂtrn

|'“

Rt --.

11. Zona dande vive: | 12. Distrita Municipal|_

=

13. Tiempo de Residencia en afios| || | 14. Horas por dia que permanece en domicilio| || |

r— ,.-.

16. Zona de trabajo o estudio: _| 17 .Distriln Munmai _i (Henar 57 es Carcado)

18. Horas por dia que permanece en el trabajo| || | 19. Afios de trabajo:| ||

20, Ocupadion principal;

21. De qué se ocupa la empresa donde trabaja;

Informacién Clinica

i

22, Fecha de inicio de Sintomatologia; / / 23. Tipo de Consulta: Nueval_ Hmm}

| 25, Talla irnm‘j
27. Condicién de Egreso: Estacionario| | Mejorado| | Recuperado| | Transferido| | Fallecido| | Otro| |
28. Tipo de Enfermedad: Cardiovascular|_| Respiratorial | otro| |

29, Diagndstico Final: Asma wﬂml Amuueéem___. W‘ﬂuﬂiﬁw ..... Emnwrm Crénical_ EFOC

Infarto agudo de nﬁmﬁu ..... inmﬁa:nmda ﬂma-:a ..... 3ﬂ Otra enfermedad especifiqua:

31. Comentarios y Observaciones:

32. Nombre y Apeilido delfa investigadaor/a:

33. Fecha de llenado de Ia ficha ! /

Ministerio de Salud y Deportes -~ SEDES - SWISSCONTACT- Complejo Hospitalario Viedma
Universidad Catdlica Boliviana - GMC - Establecimientos de Salud del Municipio Cercado

Farw seficitar mda formufarias lamar #; Or. Alcarde Céspedes - CHV, Telf, 4220230 - U, Carcla Ortufio - Swisscantact, Telf, 4534529




Anexo 10. Resolucion Ministerial Formulario y Guia ICAS
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