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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion geografica entre la severidad de las crisis asmaticas en nifios atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) entre enero 1997 y diciembre 1998 y la localizacién de
fabricas con chimenea en el distrito de San Martin de Porras (SMP), Lima - Per(. Materiales y métodos: Estudio
transversal analitico. Utilizando la informacion de registros e historias clinicas, se consigné edad, sexo, nimero de
crisis severas del Ultimo afio, hospitalizacion previa por crisis asmatica, domicilio del paciente y puntaje de Bierman y
Pierson al ingreso. Mediante el mapa digitalizado de SMP indexado a la base de datos de la ubicacién geogréfica, se
obtuvo la direccién de los pacientes y las de 10 fabricas con chimenea. Se defini6 como area de impacto aquella que
tenia fabricas con chimenea y 2-4 casos de crisis asmatica severa. Por modelamiento geoespacial se determinaron
zonas de impacto y de no impacto asociadas a mas casos y presencia de fabricas. Resultados: Se incluyeron 932 nifios
con edad promedio de 6,5%3,2 afios. Aquellos que vivian dentro de las areas de impacto presentaron mayor porcentaje
de hospitalizacion (75,4% vs 24,6%, p<0,05) y niumero de crisis asméaticas severas en el tltimo afio (4,5+1,2 vs 1,8+0,7,
p<0,05) que aquellos residentes de las areas de no impacto. Conclusiones: Existe mayor nimero de crisis asmaticas
severas y hospitalizaciones en pacientes que viven cerca de las fabricas de chimenea del distrito de SMP.

Palabras clave: Crisis asmatica; Pediatria; Polucion del aire; Geografia (fuente: BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To determine the geographic relation between the severity of asthmatic crisis and the place of factories in
emergency room San Martin de Porres (SMP) district in children attented in Hospital Nacional Cayetano Heredia from
January 1997 to December 1998. Materials and Methods: A cross-sectional analytic study. Age, sex, number of severe
asthmatic crisis in last year, previous hospitalization for asthmatic crisis, home address and Bierman and Pierson score
were obtained from medical records. Through the digitalized map of SMP with the database of geographic location,
address of patients and of ten factories in the district were identified. We defined impact area as one with factories and
2-4 severe asthmatic crisis cases. By geospatial modeling we determined impact and no impact areas associated with
more cases and factories. Results: 932 children were included, aged 6,5+3,2 years old. The children from impact zones
had higher percent of hospitalization (75,4% vs 24,6%, p<0,05) and number of severe asthmatic crisis in last year
(4,5+1.2 vs 1,8+0.7, p<0,05). Conclusions: There are higher number of severe asthmatic crisis in last year and hospital-
izations in patients whose home is near factories from SMP.

Key words: Status asmaticus; Pediatrics; Air pollution; Geography (source: BIREME).

INTRODUCCION

respiratorias en la poblacién, tales como asma o bron-
quitis crénica, generalmente en zonas urbanizadas y al-
tamente industrializadas!*. Se ha visto que la polucion
se relaciona con el asma de tal forma que aumenta la

La polucion ambiental esta asociada a cambios en la
morbilidad y mortalidad por enfermedades principalmente
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prevalencia, el nUmero de admisiones a emergencia,
consultas externas, el nimero de hospitalizaciones y la
mortalidad debida a esta enfermedad®>™. En adicién, de-
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terminados grupos poblacionales son mas susceptibles
a los efectos de la polucion ambiental, tales como an-
cianos y nifos'2.

En nifios, la severidad y sintomatologia de la enfermedad
y de las crisis asmaticas se relacionan con las concen-
traciones de los polutos aéreos, aumentando la frecuen-
cia de tos, expectoracion, sibilancias y disnea®®?s.

La polucién ambiental proviene principalmente de dos
fuentes: Combustion vehicular y expulsion al aire libre de
diversas sustancias, tales como diéxido de sulfuro, diéxido
de nitrébgeno y materia particulada de los centros indus-
triales. Las zonas con alta concentracion de fabricas que
expiden polutos aéreos y con minimas reglas de protec-
cion para sus residentes, son lamentablemente un ade-
cuado escenario para determinar el impacto. El distrito
San Martin de Porres (SMP), ubicado en la parte norte de
la ciudad de Lima, es un escenario propicio para el estu-
dio de los efectos respiratorios de la polucion ambiental,
porque presenta dos vias con gran carga de transito
pesado, numerosas fabricas con chimenea que expul-
san sus productos al aire libre y minimas ordenanzas de
manejo de la poluciéon ambiental.

En nuestro pais aln no se han realizado estudios que
evallen la relacion de la presencia de crisis asmaticas
severas en nifios con la localizacion de centros industriales,
como las fabricas con chimenea. Una de las herramien-
tas mas utiles para evaluar este tipo de problemas es el
Sistema de Informacion Geografica (SIG). El estudio de
este problema es de gran importancia, dado que per-
mitir4 determinar los efectos adversos en la salud infantil
de la actividad en estas fabricas e identificar factores con-
tribuyentes a la severidad de las crisis asmaticas en
nifios, abriendo la posibilidad para implementar progra-
mas de intervencion y prevencion de crisis asmaticas
severas en Lima y otros centros urbanizados del pais.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion en-
tre la ocurrencia de crisis asmatica severa en nifios aten-
didos en emergencias del Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH) entre enero 1997 - diciembre 1998 y la
proximidad de sus viviendas a las fabricas con chimenea
del distrito SMP.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio transversal analitico de tipo
retrospectivo. La fuente de informacion fue el libro de registro
del Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Na-
cional Cayetano Heredia (SEP-HNCH), asi como las his-
torias clinicas de la poblacion estudiada, conformada por
aquellos nifios que acudieron a este servicio durante
enero de 1997 y diciembre de 1998. En este servicio se
atienden nifios menores de 14 afios de edad de acuerdo a
lo establecido por el departamento de pediatria del hospi-
tal. Se incluyeron en el presente estudio a aquellos nifios
con diagndstico clinico de asmay que residian en el distri-
to San Matrtin de Porres (Lima - Peru).

Se utiliz6 como material cartografico el mapa digitalizado

del distrito San Martin de Porres y la base de datos de su
ubicacion geografica (UBIGEO), asi como la direccion
exacta de 10 fabricas con chimenea por las cuales se
libera al medio ambiente distintos tipos de sustancias.

Se recolect6 informacion de los registros de las historias
clinicas de 1 500 pacientes que acudieron al SEP-HNCH.
Se empled una ficha para cada paciente en la cual se
consignaron la edad, sexo, antecedentes familiares de
enfermedades alérgicas, numero de crisis asmaticas
severas en el dltimo afio, hospitalizacién previa debido a
crisis asmatica, domicilio exacto y puntaje de Bierman y
Pierson al ingreso al SEP-HNCH. No ingresaron al estu-
dio los pacientes cuyas historias clinicas presentaron
datos inconsistentes, ilegibles, inexactos o faltantes so-
bre cualquiera de los datos a analizar.

Se confecciond una base de datos con las variables
recolectadas de los pacientes que fueron incluidos en el
estudio. Luego se analiz6 la informacién obtenida en el
Software del Sistema de Informacién Geogréafica em-
pleandose Arc View version 3,1 y como paquete estadis-
tico SPSS version 9,0 para Windows. La direccion de cada
paciente debié ser adecuada al cédigo de manzana de-
nominada UBIGEO para poder hacer el apareamiento
con la base de datos que soportaba la cartografia por
medio del lenguaje SQL.

El plan de trabajo incluy6 primero el andlisis univariado de
cluster y luego el andlisis bivariado, buscando las asocia-
ciones de acuerdo a los objetivos del estudio, por medio
de pruebas de correlacion de Spearman, chi cuadrado y
andlisis de varianza (ANOVA). Se consider6 como estadis-
ticamente significativo un valor de p menor a 0,05.

El andlisis espacial de los datos fue por rangos segun el
procedimiento natural break, calculandose los espacios
de riesgo, por medio del analisis de los minimos cuadra-
dos estimados generalizados y del maximo vector del
likelihood. EIl andlisis de areas definié las zonas de im-
pacto y las de no impacto. Las zonas de impacto fueron
aquellas areas geograficas en las cuales se ubico la
presencia de fabricas con chimenea y de 2 a 4 casos de
crisis asmatica severa.

En el estudio se plane6 la mejor manera de abarcar un
area geografica desconocida en funciéon de composicion
poblacional, para lo cual luego se buscaron los con-
glomerados mas factibles, observandose que el tamafio
de la poblacién es un indicador fiable para poder diferen-
ciarlos, de esta manera encontramos cuatro zonas que se
conglomeraban por la relacion poblacion / hogares.

RESULTADOS
VALIDACION DE LOS DATOS

De 1 500 pacientes atendidos durante el periodo de estu-
dio se excluyeron 390 por presentar datos ilegibles y 178 por
no contarse con informacion completa, ingresando finalmente
al estudio 932 pacientes. Luego de este proceso, se cotejo
con la ayuda de dos mapas la ubicacion de cada una de las
direcciones asignadas, finalmente se representd cada uno
de los casos en forma gréfica en el mapa.
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DATOS DE LOS NINOS ASMATICOS

Los 932 nifios tenian una edad media de 6,5 * 3,2
afos; de los cuales 41,5% (387) eran de sexo femenino.
No existi6 diferencia significativa entre la edad promedio
y el sexo de los pacientes, 49,5% (461) fueron atendidos
en el turno regular y el resto durante el turno de guardia.
De los pacientes admitidos a emergencia, 6,9% (64) del
total de pacientes estudiados fueron hospitalizados de-
bido a que la crisis asmatica no revirtio.

DISTRIBUCION DEL ASMA

El grado de la crisis asmatica se clasifico segun el pun-
taje de Bierman y Pierson al ingreso al servicio, realizan-
dose analisis de cluster de tres grupos, segun las siguientes
categorias: leve (3 - 5), moderada (6 - 8) y severa (mayor
a 9). Asi, 66,8% (498) de los pacientes presentaron gra-
do leve, 30,1% (224) grado moderado y 3,1% (23) grado

severo. No se encontré ninguna relacion o modelo dis-
tributivo de la ubicacion de los casos de asma en el mapa
de forma univariada.

DISTRIBUCION DEL ASMA Y LAS FABRICAS - ANALISIS
DISTRIBUTIVO

Se dividio el mapa del distrito de SMP segun la po-
blacién que tenian, por el método de clusters, encontran-
dose 4 grupos que los identificamos como areas (Tabla N° 1).
Dentro de cada area se identificaron dos zonas geografi-
cas: de impacto y de no impacto, encontrandose diferen-
cia significativa para la frecuencia de casos de crisis asmati-
ca severa en nifios (p<0,05) (Tablas N° 2 y N° 3). Las
areas de impacto fueron aquellas en las que el modelo de
correlacion encontré asociacion entre el nimero de nifios
con crisis asmatica severa atendidos en el HNCH y la
proximidad de su vivienda a fabricas con chimenea, como
se observa en las Figuras N°1 y 2.

Tabla N°1. Tabla de las zonas de impacto

; . # Zonas de # Casos de Nombre de las
Zona de S.M.P Area Total (km?) # Féabricas . .
impacto score = 9 zonas de impacto
Zona 1 15,81 2 2 7 Al-ayAl-b
Zona 2 11,79 1 0 0
Zona 3 7,56 4 2 6 A3-ayA3-b
Zona 4 8,54 3 1 5 A4
S.M.P. = Distrito San Martin de Porres, Lima-Peru.
Tabla N°2. Tabla de las areas de impacto
. C # Fabri # M * #H *
Areas de impacto Zona Area km? asos a rlcas. anza.nas ogares
score 29 (promedio) (promedio)
Al-a 1 1,63 4 1 72 18+/-4
Al-b 1 0,72 3 1 37 20+/-1
A3-a 3 1,16 3 1 63 32+/-1
A3-b 3 1,01 3 1 52 32+/-1
A4 4 1,51 5 3 89 35+/-5
. . C #M *
Areas de no impacto Zona Area km? asos # Fabricas anzar?as # Hogares*
score 2 9 (promedio)
Al-x 1 13,45 2 0 88 28+/-3
A2-x 2 11,79 1 1 94 22+/-1
A3-x 3 5,39 0 2 88 31+/-5
Ad-x 4 7,03 0 0 75 30+/-2
* No hubo diferencia significativa por ANOVA.
Tabla N°3. Tabla diferencia entre las areas de impacto y no impacto
Casos de score 29* Fabricas* Hogares / manzana* Poblacién por hogar* p
Area de impacto 15 7 33+/-4 178+/-5 o
significativo
Area de no impacto 3 3 31+/-1 118+/-2

*p significativo por chi cuadrado.
* p significativo por ANOVA.
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Figura N°1

Mapa de la mitad norte del distrito de San Martin de Porres.

En rosado se sefialan las manzanas de los casos de asma no severos, atendidos en el Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. (SEP - HNCH)

En rojo se sefialan las manzanas de los casos de asma severos, atendidos en SEP - HNCH. En azul se sefialan
las manzanas donde se ubican las fabricas.

Se presenta tres modelos de autoregresion espacial a 6 niveles del alcance de las fabricas. A, By C (Tabla N°1).

A

Mapas tomados de Peru-Digital. Manzanas 1/10000. Modificado por los autores: Software Arc-view Analyst v 3,0
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Figura N°2

Mapa de la mitad Sur del distrito de San Martin de Porres.

En rosado se sefialan las manzanas de los casos de asma no severos, atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica
del Hospital Nacional Cayetano Heredia. (SEP - HNCH).

En rojo se sefialan las manzanas de los casos de asma severos, atendidos en el SEP - HNCH.

En azul se sefiala las manzanas donde se ubican las fabricas.

Se presenta cinco modelos de autoregresion espacial a 6 niveles del alcance de las fabricas. D, E, F, G y H (Tabla N°2).
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Mapas tomados de Peru-Digital. SMP- Manzanas: 1/10000. Modificado por los autores: Software Arc-view Analyst v 3,0.

128



Rev Peru Med Exp Salud Publica 2002; 19(3)

SIG - Crisis Asmatica

Para obtener con detalle las caracteristicas de la asociacion
de las areas de impacto, dentro de cada una de las zonas
establecidas se evaluo el tamafio de cada una de las zonas
de impacto. Con respecto a la proximidad de la vivienda de
los pacientes con las fabricas con chimenea, no se observo
diferencia significativa en relacion con el sexo y antecedent-
es familiares de alergia 0 asma. Se encontrd diferencia sig-
nificativa (p<0,05) con respecto a la hospitalizacion del pa-
ciente (75,4% vs 24,6%) y con el nimero de crisis severa
asméticas en el ultimo afio (4,5+1,2 vs 1,8+0,7), presentan-
do cifras mayores los nifios que vivian cercanamente a las
fabricas con chimenea (Tabla N°2).

DISTRIBUCION DEL ASMA Y LAS FABRICAS -
MODELAMIENTO DEL ALCANCE DEL IMPACTO

Con el fin de avanzar en el andlisis de los datos, se
utilizé las herramientas de modelamiento geoespacial
del software Arc View para generar las capas de impacto,
con el fin de representar los niveles de impacto. Por au-
toregresion espacial, se determin6 6 niveles del alcance
del impacto de las fabricas A, By C (Tabla N°4); y de las
fabricas D,E,F,G y H (Tabla N°5) estableciéndose la direc-
ta relacion del impacto en el nimero de casos severos
con la cercania a la fabrica con el maximo vector del like-
lihood para la distancia.

Tabla N°4. Tabla de impacto de las areas a, b y ¢ - descripcion de los 6 niveles de impacto

Area Area Casos Fabricas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Pe
km? AS
c vl c vl c vl c vl c i c vl EGLS ML
A 0,167 2 1 0 012 1 021 1034 0 041 0 051 0 062 0,0261 0,86
B 0,234 2 1 1 011 1022 003 0 047 0 0,62 0 0,71 0,0421 0,87
C 0,356 0 1 0 014 0 026 0049 0 069 0 077 0 081 0,0756 0,45

AS = Asma severa; Pe = Prueba estadistica; c = casos; vl = vector del likelihood; EGLS = minimos cuadrados estimados generalizados;

ML = maximo likelihood.

Tabla N°5. Tabla de impacto de las areas d, e, f, y g - descripcion de los 6 niveles de impacto

Area Area Casos Fabricas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Pe
km? AS

c vl [« vl c vl [ c vl c vl EGLS ML
D 0,167 0 1 0 0,09 0 0,11 0 0,24 0 0,31 0 0,42 0 0,52 0,0891 0,34
E 0,234 2 1 1 0,14 1 0,24 0 0,33 0 0,48 0 0,52 0 0,61 0,0430 0,77
F 0,356 0 1 0 0,14 0 0,36 0 0,39 0 0,57 0 0,68 0 0,81 0,0912 0,28
G 0,167 3 1 0 0.10 1 0,20 1 0,32 0 0,47 1 0,56 0 0,77 0,0123 0,91
H 0,234 5 1 0 0,18 0 0,29 2 0,56 1 0,77 1 0,92 1 0,99 10,0458 0,52

AS = Asma severa; Pe = Prueba estadistica; ¢ = casos; vl = vector likelihood; EGLS = minimos cuadrados estimados generalizados;

ML = méaximo likelihood.

DISCUSION

En este estudio se encontrd una relacion en la dis-
tribucion de las crisis asmaticas en nifios y la cercania de
sus viviendas a las fabricas con chimenea del distrito de
SMP; los nifios que residian cerca de las fabricas presen-
taron mayor nimero de crisis asmaticas severas y porcen-
taje de hospitalizaciones que el resto de pacientes. Lamen-
tablemente dichas fabricas no permitieron el analisis de
los productos que liberaban. Sin embargo, el humo expul-
sado por las chimeneas de dichas fabricas es una de las
fuentes descritas de materia particulada®®, el que en otros
estudios se ha relacionado a alteracion de la funcion respi-
ratoria en nifios, exacerbacion de las crisis asmaticas, au-
mento del nimero de atenciones en emergencia y hospi-
talizaciones por enfermedades respiratoriast’, tal como
ha sido encontrado en nuestro estudio.

No pudimos medir las concentraciones de materia particu-
lada ni otras sustancias contaminantes; sin embargo, por

medio de técnicas estadisticas utilizando como herramien-
ta informatica el SIG, se logré determinar una relacion entre
la distribucion geogréfica de los casos atendidos en emer-
gencia y la localizacion de las fabricas con chimenea.

En diversos trabajos también se ha encontrado relacién en-
tre la morbilidad por asma en nifios y otras enfermedades
respiratorias y la cercania a centros industriales. Sanchez y
col. en un estudio de cohorte!” encontraron que los nifios
que residian en una zona que incluia una fundicién/refineria
de cobre y una central termoeléctrica en comparacion a una
zona no industrial, presentaban mayor frecuencia de sin-
tomas respiratorios y disminucién del flujo espiratorio maxi-
mo, los dias con mayores concentraciones de polutos am-
bientales (materia particulada y didxido de sulfuro). Tova-
lin*® encontré que la poblacién con residencia cercana a
una planta industrial de reciclaje, presentdé mayor preva-
lencia de alergias, bronquitis e infecciones del tracto res-
piratorio alto, que la poblacién control no expuesta.
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Debido a los hallazgos de nuestro trabajo y las asociaciones
encontradas, consideramos que es importante realizar estu-
dios adicionales que incluyan mediciones de contaminantes
aéreos en los distritos de Lima y otras ciudades del pais, que
justifiquen la creacién de un sistema de monitorizacion y vig-
ilancia de contaminantes aéreos, tal como sucede en otros
paises altamente urbanizados como el nuestro, y asi dis-
minuir los efectos nocivos sobre la salud respiratoria de la
poblacién, principalmente infantil, y estar de esta forma acordes
con los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud
para lograr ciudades saludables en el tercer mundo®®.
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